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Unidade Auditada: COORD.GERAL DE FINANCAS DO INSS NO DF
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Municipio: Brasilia - DF

Relatdrio n°: 201503396

UCI Executora: SFC/DP/DPPAS - Coordenagio-Geral de Auditoria da Area de
Previdéncia Social

Anélise Gerencial

Sr. Coordenador-Geral,

Em atendimento a determinagdo contida na Ordem de Servigo n.° 201503396, e
consoante o estabelecido na Secdo Ill, Capitulo VII da Instrucdo Normativa SFC n.° 01,
de 6.4.2001, apresentamos os resultados dos exames realizados sobre a prestacdo de
contas anual apresentada pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS.

1. Introducéo

Os trabalhos de campo foram realizados no periodo de 16.4.2015 a 19.6.2015, por meio
de testes, analises e consolidacdo de informagdes coletadas ao longo do exercicio sob
exame e a partir da apresentacao do processo de contas pela unidade auditada, em estrita
observancia as normas de auditoria aplicaveis ao Servico Publico Federal. Nenhuma
restricdo foi imposta a realizacdo dos exames.

O Relatério de Auditoria encontra-se dividido em duas partes: Resultados dos
Trabalhos, que contempla a sintese dos exames e as conclusdes obtidas; e Achados de
Auditoria, que contém o detalhamento das andlises realizadas, consistindo, assim, em
subsidio ao julgamento das contas apresentadas pela Unidade ao Tribunal de Contas da
Unido — TCU.

2. Resultados dos trabalhos

O escopo de auditoria contemplou todos os itens constantes no Anexo IV da DN TCU
140/2014, com destaque aos temas definidos na ata da reunido realizada entre a
Coordenacio-Geral de Auditoria da Area de Previdéncia Social — SFC/DPPAS e a
Secretaria de Controle Externo da Previdéncia, Trabalho e Assisténcia Social — SECEX
Previdéncia, do Tribunal de Contas da Unido — TCU, na qual foi acordado que o0s
trabalhos de auditoria associados as contas ordinarias dariam especial énfase na
avaliacdo objetiva sobre os resultados quantitativos e qualitativos da execucdo das
Acdes, a gestdo de tecnologia da informacao, e a gestdo de indicadores de desempenho.
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2.1 Avaliacao da Conformidade das Pecas

Na andlise dos conteldos constantes no relatério de gestdo do INSS referente a
prestacdo de contas do exercicio de 2014, verificou-se que constam os dados exigidos
na DN TCU n° 134/2013, alterada pela DN TCU n° 143/2015, incluindo as informagdes
referentes ao contetido especifico.

Com relacdo ao rol de responsaveis, em consulta realizada no sistema e-Contas,
verificou-se sua adequabilidade aos termos dos artigos 10 e 11 da IN TCU n° 63/2010,
bem como ao artigo 6° da DN TCU n° 140/2014.

2.2 Avaliacao dos Resultados Quantitativos e Qualitativos da Gestao

Em cumprimento a missdo institucional e as diretrizes governamentais, o Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS), por meio dos Programas constantes do Plano
Plurianual 2012-2015, executa um conjunto de a¢fes voltadas a melhoria da gestéo e do
atendimento, ao reconhecimento do direito e ao pagamento de beneficios, a promogéo
da inclusdo no Regime Geral, a ampliacdo e reforma da rede de atendimento, a
renovacdo do parque tecnoldgico, a atualizacdo dos cadastros de segurados e seus
dependentes e a qualificacdo profissional do quadro de servidores, entre outros
objetivos.

As acOes desenvolvidas e executadas pelo INSS vinculam-se ao estabelecido no
planejamento estratégico da Autarquia, que se materializa sob a forma de planos anuais
de acdo que, por sua vez, compdem-se por acdes descentralizadas realizadas pelas APS,
Geréncias-Executivas e  Superintendéncias-Regionais. A Administragio-Central
incumbem as acOes centralizadas e os projetos estruturantes.

No orcamento de 2014 a Autarquia foi responsavel pela gestdo de 3 Programas do
Fundo do Regime Geral de Previdéncia Social — FRGPS, com dotacdo de R$
401.951.999.991,00, representando 96,5% do orcamento (Orcamento Fiscal +
Orcamento da Seguridade) do Ministério da Previdéncia Social, bem como 5 programas
do INSS, para os quais foi alocado o valor de R$ 13.594.421.549,00, o que corresponde
a aproximadamente 3% da LOA do citado Ministério.

Desse universo, a equipe de auditoria selecionou para analise, a partir de critérios de
criticidade, relevancia e materialidade, as seguintes Acoes:

- do INSS: 2292, 2564, 2562, 8426, 116V, 20TP; e
- do FRGPS: 009W, OE81 e OE82.

A tabela a seguir apresenta o resultado da execucdo fisica e financeira das Acbes
analisadas:

GESTAO - INSS

Programa 2061 — Previdéncia Bésica

Acdo 2292 — Servico de Processamento de Dados de Beneficios Previdencidrios

Meta Previsdo Execugdo Execugdo/Previsdo (%)
Fisica 335.001 327.901 97,8
Financeira (R$) 356.364.000,00 335.979.676,46 94,3
Acdo 2564 — Gestdo de Cadastros para a Previdéncia Social
Meta Previsdo Execugdo Execugdo/Previsdo (%)
Fisica 3.527.150 3.187.354 90,3
Financeira (R$) 123.500.000,00 106.308.524,79 86,1
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GESTAO - INSS

Programa 2061 — Previdéncia Bésica

Acdo 2562 — Auditoria Preventiva e Corretiva em Rotinas, Procedimentos e Processos

Meta Previsao Execucdo Execucdo/Previsao

Fisica 1190 1022 85,8
Financeira (R$) 9.660.000,00 5.779.035,09 59,8

Acao 8426 - Desimobilizacdo de Imdveis Ndo-Operacionais do INSS

Meta Previsao Execucdo Execucao/Previsdo (%)

Fisica 200 34 17
Financeira (R$) 350.000,00 12.021,29 3,4

Acdo 116V - Instalacdo de Unidades de Funcionamento do INSS

Meta Previsao Execucdo Execucao/Previsdo (%)

Fisica 31 62 200
Financeira (R$) 64.290.000,00 51.599.948,53 80,3

Acdo 20TP — Pagamento de Pessoal Ativo da Unido

Meta Previsao Execucdo Execucao/Previsdo (%)

Financeira (R$) 4.335.119.064,49 4.335.119.064,49 100%

GESTAO - FRGPS

Programa 2061 — Previdéncia Béasica

Acdo 009W - Compensacéo Previdenciaria

Meta Previsdo Execucdo Execucdao/Previséo (%)
Fisica - - -
Financeira (R$) 2.007.692.052,00 2.177.692.052,00 108
Acdo 0E81 - Beneficios Previdencidrios Urbanos
Meta Previsdo Execucdo Execucdo/Previsdo
Fisica - - -

Financeira (R$)

303.163.160.094

303.139.714.160

99,9

Acdo 0E82 - Beneficios Previdencidrios Rurais
Meta Previsdo Execucdo Execucdao/Previséo (%)
Fisica - - -
Financeira (R$) | 87.611.636.216,00 87.611.253.685,81 99,9

Com relacdo a execucdo das Acles 2292 e 2564, a andlise contemplou a avaliacdo do
Contrato n° 106/2012, firmado entre a Dataprev e o INSS. Essa delimitacdo ocorreu em
razdo da vinculacdo entre o gasto com as referidas acdes e a execucdo do Contrato n°
106/2012. Como resultado, verificaram-se falhas na execugdo do contrato, tais como
inadequacbes no Acordo de Niveis de Servicos - ANS, auséncia de um Plano de
Continuidade de Negécios e de Avaliacdo de Riscos, necessidade de melhoria nos
processos de gestdo sobre os incidentes e priorizacdo de demandas, bem como auséncia
de acesso ao modelo e a base de dados pelo INSS.

Importante registrar, que tais inadequacdes e/ou necessidades de ajustes ja haviam sido
apontadas por esta CGU em trabalhos anteriores.

Nesse sentido, apesar da ado¢do de medidas de carater pontual, a exemplo da aplicacéo
de penalidades por atrasos nas entregas e glosas em razdo de revisdo de ordens de
servicos faturadas, permanecem pendentes de regularizacdo as recomendacdes que
tratam das falhas citadas anteriormente (vide item 1.1.3.1 deste relatorio).

No tocante & A¢do 2562, embora tenha ocorrido retragdo de R$ 4.140.000, a meta fisica
restou pouco prejudicada, tendo em vista que estavam previstas 1.190 auditorias, sendo
realizadas 1.022, o que corresponde a uma execugdo da ordem de 85,8% frente a uma
execucao orcamentéria de 59,8%.

-
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Para subsidiar a avaliacdo da referida Acéo, foi realizada a analise da execucdo do Plano
de Auditoria - PAINT de 2014. Como resultado, verificou-se que a Unidade adota em
sua metodologia de trabalho praticas adequadas as normas de auditoria, com destaque
para 0 processo de planejamento utilizado, o qual se encontra devidamente
documentado, com levantamentos de dados constantes de sistemas corporativos,
detalhamento do escopo e das técnicas utilizadas, bem como dos recursos humanos
alocados nas acdes de auditoria.

Com relagdo ao processo de supervisdo, observou-se como boa pratica a utilizacdo de
sistema informatizado de homologacéo tanto dos relatorios finais quanto dos relatorios
preliminares das agdes de auditoria, resultando na adequagdo das recomendacOes
decorrentes das auditorias realizadas as causas motivadoras dos achados de auditoria.

No que se refere a garantia de atendimento as recomendagdes, 0 processo de
monitoramento (follow-up) realizado pela Auditoria prevé a analise da qualidade das
medidas adotadas e da tempestividade no atendimento e, quando da identificacdo de
algum desvio, a emisséo de SolicitacGes de Auditoria para resolucdo da inadequacao.

Contudo, percebeu-se a auséncia da utilizagdo de indicadores de desempenho que
possibilitem aferir a efetividade da atuacdo da Auditoria Interna (vide item 1.1.1.2 deste
relatério).

Nesse sentido, uma das competéncias afetas a Auditoria refere-se a subsidiar os niveis
estratégicos com informacdes sobre as auditorias e seus resultados. Dessa forma, a
elaboracdo de indicadores que mecam a efetividade de sua atuacdo vai ao encontro
dessa atribuicao.

Com relacdo a Acdo 8426, verificou-se que o quantitativo de imdveis alienados esta
aquém do estabelecido, atingindo 17% da meta fisica. Todavia, embora em nimeros
absolutos a alienacdo de imoveis ndo-operacionais do INSS tenha sido a menor desde
2009, com apenas 34 unidades vendidas, a arrecadacdo foi a mais alta desse periodo,
acima de R$ 115 milhdes.

As causas para 0 baixo quantitativo de imdveis ndo-operacionais alienados em 2014 sao
as limitagbes na capacidade operacional da Autarquia, a existéncia de imoveis em
situacdo de invasdo, alguns aguardando decisGes judiciais quanto as acbes de
reintegracdo de posse, e a baixa atratividade de alguns imdéveis.

A esse respeito, a partir das recomendacdes desta CGU, o INSS adotou medidas para
aprimorar seus controles internos, em especial no que se refere ao aperfeicoamento do
sistema utilizado na gestdo dos imdveis.

Ademais, estdo sendo realizadas gestdes para que seja possivel viabilizar a alienacao
dos imdveis do FRGPS para a Unido, bem como a compensa¢do previdenciaria junto
aos Entes por meio da dagéo de imoveis em pagamento.

Contudo, comparando-se com o cenario identificado na avaliacdo das contas de 2012,
qguando foi constatada a existéncia de 769 imdveis ocupados irregularmente, verificou-
se que houve um agravamento em 2014, com a identificacdo de 1.360 imdveis nessa
situacdo (vide item 1.1.2.2 deste relatorio).
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Quanto & A¢do 116V, no exercicio de 2014 foram concluidas 62 obras, 0 que representa
0 dobro da meta prevista. Outrossim, a execucdo orcamentaria mostrou-se eficiente,
uma vez que se obteve 200% de atingimento da meta fisica frente a 85% da execucéo do
orcamento.

Destas 62 obras, 51 foram concluidas no ambito do PEX, além de outras 11 construcoes
que visam a substituicdo da utilizagdo de prédios de terceiros, locados ou cedidos.

Na auditoria de contas sobre o exercicio de 2012, esta CGU identificou atraso em 68%
das obras em execuc¢do no ambito do PEX.

Na ocasido, identificaram-se as seguintes causas para o fato:

- inadequacdo no planejamento para construcdo e inauguracdo de novas agéncias
contempladas no ambito do Projeto PEX, em especial no tocante a instalacdo de redes
de dados e alocacdo de servidores;

- insuficiéncia de pessoal qualificado para a fiscalizacdo de grande quantitativo de
obras, considerando o plano de expanséo e demais obras de construcdo e reforma; e

- descontinuidade na atuacdo do Comité Gestor do PEX.

A partir das recomendacdes apresentadas pela CGU, o gestor adotou as seguintes
medidas:

- elaborou estudo que apontou as causas para 0s atrasos nas inauguracdes das agéncias;

- realizou concurso para provimento de cargos de analista previdenciario com formacao
em engenharia e arquitetura, resultando no ingresso de 88 servidores; e

- reativou o Comité Gestor do PEX.

Apesar desses avancos, foi decidida a suspensdo temporaria do Plano de Expansédo, com
interrupcao no recebimento de terrenos e na elaboracédo de Projetos de todas as unidades
ainda ndo contratadas, mantendo-se a execucao das obras ja contratadas e a retomada
das paralisadas (vide item 1.1.2.1 deste relatorio).

No que tange a Acdo 20TP, por meio de cruzamento de bases de dados foram
identificados indicios de inadequacdes na folha de pagamento de pessoal da Autarquia.
A partir do apontamento de inconsisténcias em aproximadamente 1.850 registros, 0
gestor adotou as medidas necessarias e encaminhou os resultados das correcdes
aplicadas.

Com relacdo as Acbes OE81 e OE82 que tratam, respectivamente, de beneficios
previdenciarios urbanos e rurais, verificou-se que em 2014, assim como nos exercicios
anteriores, o INSS alcancou os resultados quantitativos previstos no seu orgamento, com
99,9% de atingimento da meta.

Entretanto, observou-se que houve piora nos resultados afetos ao tempo médio de
espera do atendimento agendado, prejudicando a qualidade do servigo prestado aos
cidad&os.
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A partir das justificativas apresentadas pelo gestor e das analises realizadas pela equipe
de auditoria (vide item 1.1.1.1), verificou-se que esse agravamento ocorreu em razado
dos seguintes motivos:

- quantidade de eventualidades (dias com agendamento blogueado), como, por exemplo,
0 periodo em que transcorreu a Copa do Mundo de Futebol;

- reducdo do numero de peritos médicos em consequéncia de aposentadorias e
exoneragoes;

- nova demanda de servigos de pericia médica, resultante da Aposentadoria Especial da
Pessoa com Deficiéncia, estabelecida pela Lei Complementar n°® 142/2013;

- abertura de novas Agéncias da Previdéncia Social sem lotacdo de peritos médicos.

A partir de trabalhos desenvolvidos por esta CGU na avaliacdo da execucdo da Agédo
009W, constantes nos relatorios de auditoria das gestdes dos exercicios de 2012 e 2013
e consolidadas no Relatorio de Avaliacdo da Execucéo de Programa de Governo - RAV
n°17/2014, foram identificadas as seguintes falhas que comprometiam o processo de
compensacao previdenciaria:

- 0 INSS ndo possuia instrumentos que garantissem a reciprocidade na analise dos
requerimentos de compensagdo financeira. Estima-se que o INSS deixou de compensar,
anualmente, o montante de R$ 66 milhdes, devido a falta de tempestividade dos RPPS
na decisdo de requerimentos de compensacéo previdenciaria apresentados pelo INSS;

- 0 processo de selecdo dos requerimentos de compensacéo financeira feitos pelos RPPS
ndo eram realizados com base em critérios institucionalmente definidos e claramente
estabelecidos. Verificou-se auséncia de operacionalizagdo no sistema COMPREV,
mesmo com a edicdo de ato normativo regulamentar, dos padrdes e regras para a
selecdo dos requerimentos de compensagdo financeira, encaminhados pelos regimes
préprios de previdéncia social, para analise pelos agentes do INSS, expondo a entidade
ao risco de manipulacéo, direcionamento e fraudes na execucéo do referido processo;

- as contribuicdes previdenciarias devidas pelos entes ndo estavam sendo devidamente
descontadas quando do processo de compensacdo financeira. Em apuracdo realizada
com relagéo aos RPPS dos estados e do Distrito Federal, foi verificado que 85% dos
entes para os quais foram realizados pagamentos a titulo de compensacéo previdenciaria
em agosto de 2008 possuiam débitos previdenciarios. Para 96% desses entes estaduais,
0 montante da divida era maior que os valores transferidos pelo INSS no ano, o que
deveria ter resultado no recolhimento para a Unido de contribuicdes previdenciarias —
no caso dos estados e do Distrito Federal, de cerca de R$ 185 milhdes.

Com base nas informacBes prestadas pelo gestor, bem como na documentacdo
comprobatéria disponibilizada, verificou-se a adog¢do das seguintes medidas para
resolucéo das inadequacdes identificadas por esta CGU em trabalhos anteriores:

- publicacdo da Portaria n® 805/PRES/INSS, de 09 de julho de 2014, que estabeleceu
regramento de que qualquer agdo que venha a se constituir em excecao a regra segundo
a qual os requerimentos de compensacdo previdencidria apresentados pelos RPPS
devem ser analisados, em cada GEX, observando-se a ordem cronoldgica de
apresentacdo (Portaria Interministerial MPS/MF n° 410/2009), s6 pode ser realizada por
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expressa determinacdo do Presidente do INSS;

- ajustes no Sistema Comprev quanto a: ordem cronoldgica como critério para a sele¢do
dos requerimentos de compensacdo financeira encaminhados pelos RPPS para analise
pelo INSS; bloqueio e desbloqueio de forma automaética dos valores de compensagéo
previdenciaria devidos aos entes federativos, por auséncia/regularizacdo do CRP;
consulta aos requerimentos dos entes ndo conveniados para o inicio da cobranca dos
valores devidos ao INSS;

- implantagdo do indicador que medira a idade meédia para consolidacdo dos
requerimentos do RGPS como RI devidos pelos entes federativos; e

- implantacdo do processo automaético de bloqueio da compensagdo para os RPPS que
ndo se enquadram nas regras de proporcionalidade.

Cabe registrar, que o processo automatico de bloqueio da compensacdo para os RPPS
que n&o se enquadram nas regras de proporcionalidade foi regulado em 1.7.2015, com a
publicacdo da Portaria MPS n° 288. Segundo a referida norma, a compensacao
financeira entre regimes podera ser suspensa quando o credor deixar de decidir ou
decidir processos em quantidade proporcionalmente inferior aos decididos pelo devedor,
considerando-se os requerimentos protocolados ha mais de noventa dias, ressalvados 0s
casos em que o credor tiver decidido mais de oitenta por cento dos requerimentos
protocolados h&d mais de noventa dias, ou quando a diferenca proporcional em relacéo a
quantidade de requerimentos decididos pelo devedor ha mais de noventa dias for
inferior a cinco pontos percentuais.

Conforme teste efetuado pela equipe de auditoria em 6.7.2015, na competéncia de
06/2015 houve 1.990 bloqueios de compensagido previdencidria motivados por “indice
de proporcionalidade”, ja sob a égide da nova norma.

Entretanto, com relacdo a consulta automatizada quanto a existéncia de débitos
previdenciarios junto a SRFB, verificou-se que a publicacdo da Portaria Conjunta
PGFN/RFB n° 1.751, em 2.10.2014, impactou diretamente nos ajustes que estavam
sendo realizados no sistema, em virtude da unificacdo das Certiddes de Negativas de
Débitos.

Segundo o gestor, possivelmente os novos artefatos deverdo ser construidos em
conjunto com o SERPRO. Para tanto, estdo sendo realizados os levantamentos técnicos
destas necessidades entre o INSS, a DATAPREV e o SERPRO, com perspectiva de
conclusédo em 2016.

Dessa forma, com base nas andlises realizadas pela equipe de auditoria, concluiu-se que,
de maneira geral, o gestor foi eficaz na execugéo do Orgamento. Contudo, verificou-se a
permanéncia de gargalos gerenciais ja apontados por esta CGU na avaliacdo das contas
dos exercicios de 2012 e 2013, em especial no que se refere a gestdo de tecnologia da
informacgdo, gestdo patrimonial e gestdo de pericias médicas, que impactam na
qualidade das a¢des executadas pela Autarquia.

2.3 Avaliacao dos Indicadores de Gestéo da UJ

Os indicadores de desempenho utilizados pelo INSS no exercicio estdo contemplados
no Plano de Ac¢do 2014. O documento, aprovado por meio da Resolucdo n°
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369/PRES/INSS, de 11.12.2013, estd estruturado em consonancia com o Plano
Plurianual — PPA da Unido para o quadriénio 2012 a 2015 e com o0 Mapa Estratégico da
Previdéncia Social para 0 mesmo periodo.

A equipe de auditoria definiu como escopo a avaliagdo dos 15 indicadores de
desempenho operacional constantes no item 5.4 do Relatorio de Gestdo da Autarquia. A
escolha ocorreu ndo sé pela possibilidade de comparabilidade em relacdo a exercicios
anteriores (vide item 1.1.1.1 deste relatorio), mas também pela importancia dada pelos
gestores a esses indicadores, que sdo tratados de forma destacada nos Planos de Agéo da
Autarquia.

A tabela a seguir relaciona a descricdo e a formula de célculo de 14 desses indicadores,
tendo em vista que o indicador Tempo Médio de Espera da Avaliacdo do Potencial
Laboral - TMEA/PL, que se destina a acompanhar o tempo de espera do segurado até a
analise da elegibilidade para entrar em programa de reabilitacdo profissional, ndo foi

mensurado em razdo de inconsisténcias na extracdo de dados identificadas pelo gestor.

Indicador

Descricdo do Indicador

Foérmula de calculo

TMEA - Tempo
Médio de Espera no
Atendimento

Afere o tempo em que o cliente aguarda para
ser atendido, bem como a capacidade da APS
em recepcionar toda sua demanda dentro de
um limite de tempo aceitavel.

Soma dos tempos compreendidos entre a data da
solicitacdo do agendamento até a data do atendimento /
Quantidade de agendamentos solicitados

Afere o tempo em que o cliente aguarda para
ser atendido, bem como a capacidade da APS
em recepcionar toda sua demanda dentro de
um limite de tempo aceitavel.

Soma dos tempos compreendidos entre a data da
solicitacdo do agendamento de pericia até a data do
atendimento / Quantidade de agendamentos de pericia
solicitados

Agendado
TMEA-PM -
Tempo Meédio de
Espera no
Atendimento
Agendado  Pericia
Médica

TMD - Tempo

Médio de Decisdo

Medir o tempo médio de analise para
processos com despachos (concessérios e
denegatorios)

Somatério dos tempos de andlise dos beneficios*
dividido pela quantidade de beneficios despachados! no
periodo, excluidos os despachos de concessdo cddigo
** 3 e 4, os acordos internacionais e *** espécies B-31,
B-32, B-36, B-46, B-56, B-87, B-91, B-92, B-94, B-96
e B-42 (com desp. 10).

IRES - indice de
Resolubilidade

Mede o nivel de resolubilidade dos

Requerimentos de Beneficio

Total de beneficios com data de habilitagdo igual a data
de formatagdo, dividido pelo total de requerimentos no
periodo.

TMTR - Tempo
Médio de
Tramitacdo dos
Processos Iniciais de
Recurso

Administrativo

Mensura o tempo decorrido entre a entrada do
pedido de recurso na APS e seu
encaminhamento a JR.

Somatério dos tempos decorridos entre a data de
protocolizac&o ou recebimento dos processos de recurso
ordinario e data do encaminhamento do processo ao
CRPS (Data do encaminhamento do processo de
recurso ordindrio para julgamento - Data de
interposic&o do recurso a JR), dividido pelo nimero de
processos encaminhados.

TMCDR - Tempo

Médio de
Cumprimento de
Deciséo de

Recurso

Administrativo

Mensurar o tempo médio gasto pelo INSS para
cumprimento das decises definitivas dos
processos de recurso administrativo retornados
das Juntas de Recurso.

Somatdrio dos tempos de cumprimento das decisdes
dos processos de recurso administrativo retornados das
Juntas de Recurso (Data Cumprimento — Data
Recebimento), dividido pela quantidade de recursos
cumpridos.

MOB CGU/TCU

Quantifica os processos pendentes de apuracdo
da CGU e do TCU.

Quantidade de beneficios cadastrados no Sistema
CMOBEN que foram demandados pela CGU e pelo
TCU até 31.10.2011, pendentes de apuragéo.

TMTC - Tempo
Médio de
Tramitacdo para

Cumprimento de
Decisdo Recursal
nas GEX

Mensura o tempo médio gasto entre o
recebimento do processo de recurso na
SRD/GEX e o efetivo envio a APS
competente.

Somatdrio dos tempos de cumprimento — ou de envio as
APS - das decisdes dos processos de recurso
administrativo retornado das Juntas de Recurso
recebidos na SRD/GEX, dividido pela quantidade de
recursos recebidos.

PRA45D — % de

Medir os processos em analise ha mais de 45

Quantidade de processos em analise had mais de45 dias,

Processos acima de | dias em relagio a demanda mensal da | dividido pela quantidade de processos requeridos na
45 dias Unidade. competéncia de apuracéo do indicador.
TMRB - Tempo

médio de revisdo de
beneficios
previdencidrios

Medir o tempo médio de processamento das
revisdes em uma APS.

Somatério dos tempos de revisdo *, dividido pelo
nimero de processos REVISTOS.
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Indicador

Descricdo do Indicador

Formula de calculo

TMCDJ - Tempo
médio de
cumprimento de

demandas judiciais

Aferir o tempo médio de cumprimento de
deciséo judicial das unidades.

Somatério (Data do cadastro das tarefas - Data de
fechamento das tarefas pelas atividades especificas) /
somatorio de tarefas.

TMAA -
Tempo Meédio de
Agendamento Ativo

Aferir, de todos os agendamentos ativos de
beneficios pendentes de atendimento, espera
do cidaddo entre a data de solicitagdo do
agendamento e a data de marcacdo do
atendimento.

Somatério dos tempos DE espera* de todos os
agendamentos ativos de beneficios pendentes de
atendimento, dividido pela quantidade de agendamentos
ativos.

TMAA-PM

Tempo Meédio de
Agendamento Ativo
de Pericia Médica

Aferir, de todos os agendamentos ativos de
pericias médicas pendentes de atendimento, o
tempo de espera do cidaddo entre a data de
solicitacdo do agendamento e a data de
marcacgio do atendimento.

Somatério dos tempos de espera de todos os
agendamentos ativos de pericias médicas pendentes de
atendimento, dividido pela quantidade de agendamentos
ativos.

TMCH-AI - Tempo
médio de concessdo
de acordo
internacional

Medir o tempo médio de analise para
processos com despacho favoravel
(concesséo) dos acordos internacionais.

Somatério dos tempos de processamento dos beneficios
de Acordo Internacional* dividido pela quantidade de
beneficios de Acordo Internacional concedidos no
periodo, excluidos os despachos de concessdo cadigo™*

3ed.

O objetivo dos trabalhos foi verificar se os indicadores utilizados pelo INSS permitem o
monitoramento e a avaliacdo da organizacdo, no sentido de contribuir para o processo
de tomada de decisdo dos niveis estratégicos da instituicdo, em especial quanto a
identificacdo do alcance das metas, dos avangos operacionais, das melhorias de
qualidade, das necessidades de correcéo de problemas e das necessidades de mudancas,
garantindo, assim, o alcance dos objetivos e metas pactuados em seu Plano de Acéo.

Nesse sentido, as avaliagcdes contemplaram os seguintes aspectos dos indicadores:

» Completude: capacidade de representar, com a maior proximidade possivel, a situagao
que a unidade pretende medir e de refletir os resultados das intervengdes efetuadas na
gestao.

* Comparabilidade: capacidade de proporcionar medicdo da situagcdo pretendida ao
longo do tempo, por intermédio de séries historicas.

* Confiabilidade: confiabilidade das fontes dos dados utilizados para o célculo do
indicador, avaliando, principalmente, se a metodologia escolhida para a coleta,
processamento e divulgacdo é transparente e reaplicavel por outros agentes, internos ou
externos a unidade.

* Acessibilidade: facilidade de obtencdo dos dados, elaboracdo do indicador e de
compreensdo dos resultados pelo publico em geral.

* Economicidade: razoabilidade dos custos de obtencdo do indicador em relagdo aos
beneficios para a melhoria da gestdo da unidade.

A tabela a seguir apresenta os resultados das analises da equipe de auditoria quanto ao
atendimento desses critérios.

Indicador Completude Comparabilidade Confiabilidade Acessibilidade Economicidade
TMEA atende atende atende atende atende
TMEA-PM atende atende atende atende atende
TMD atende atende atende atende atende
IRES atende atende atende atende atende
TMTR atende atende atende atende atende
TMCDR atende atende atende atende atende
MOB CGU/TCU ndo atende nao atende atende atende atende
TMTC atende atende atende atende atende
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Indicador Completude Comparabilidade Confiabilidade Acessibilidade Economicidade
PRA45D atende atende atende atende atende
TMRB atende atende atende atende atende
TMCDJ atende atende atende atende atende
TMAA atende atende atende atende atende
TMAA-PM atende atende atende atende atende
TMCH-AI atende atende atende atende atende

Com relagédo a utilizacdo dos indicadores, verificou-se que, em linhas gerais, eles séo
ferramentas de gestdo que foram incorporadas culturalmente no INSS. Nesse sentido, o
processo contempla a definicdo de metas a partir da elaboragédo de um Plano de Acdo
pactuado pelos gestores e acompanhado por todos os servidores por meio de sua rede
interna (sala de monitoramento). Assim, percebe-se uma maturidade gerencial na
relacdo entre o que a unidade pretende medir e os resultados das intervencgdes efetuadas
na gestdo, bem como na elaboracdo do indicador e na compreensdo dos resultados por
todos os niveis da Autarquia.

Contudo, na analise do indicador MOB CGU/TCU foi identificado o ndo atendimento a
dois critérios: completude e comparabilidade.

No que se refere a completude, constatou-se que o indicador ndo representa a situacdo
que a unidade pretende medir e ndo reflete os resultados das intervengdes efetuadas na
gestdo. Isso ocorre porque na definicdo da meta para o indicador néo se utiliza toda a
demanda cadastrada no sistema CMOBEN e pendente de analise, e sim o quantitativo
pactuado no Plano de Ac¢do com o0s gerentes. Portanto, ndo é medida a eficcia na
relacdo entre a quantidade de beneficios cadastrados no sistema CMOBEN (acervo) e a
capacidade operacional das Unidades Descentralizadas.

Quanto a comparabilidade do referido indicador, percebeu-se alteragdo na unidade de
medida que, a partir de 2014, passou a ser a quantidade ao invés do percentual.

Cabe registrar também, que na avaliacdo da atuacdo da Auditoria Interna do INSS
verificou-se a auséncia da utilizacdo de indicadores de desempenho que mecam a
efetividade dos resultados das intervengoes efetuadas na gestéo.

No aspecto da economicidade, verificou-se que os 14 indicadores utilizam como fontes
de informacdo extracdes realizadas em sistemas corporativos ja utilizados pelo INSS,
tais como CMOBEN, RECBEN, e-Recurso, SIGMA, SIAPE, SUIBE. Assim,
constatou-se razoabilidade entre os custos de obtencdo dos indicadores e os beneficios
almejados para a melhoria da gestdo da unidade.

Dessa forma, conclui-se que, a excecdo do indicador MOB CGU/TCU, que necessita de
ajustes que proporcionem maior fidedignidade na medicdo da relacdo entre a carga de
trabalho e o desempenho operacional das Unidades Descentralizadas, os indicadores
analisados atendem aos critérios de utilidade e mensurabilidade, proporcionando aos
niveis estratégicos a percepcdo da situacdo atual dos fendbmenos que estdo sendo
medidos, e podem ser considerados como boas praticas na gestéo da Autarquia.*

! Maiores detalhes sobre os resultados das medic@es desses indicadores, inclusive comparando-se sua série historica, encontram-se
no item 1.1.1.1 deste relatério.
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2.4 Avaliacao da Gestao de Pessoas

No que se refere a gestdo de recursos humanos, as analises contemplaram a avaliacdo
dos seguintes aspectos: adequacdo quantitativa da forca de trabalho, conformidade da
politica de capacitagbes em relacdo as atribuicbes da Autarquia, observancia da
legislacdo sobre admissdo, remuneracao, cessdo, requisicdo de pessoal, concessao de
aposentadorias e pensées, bem como consisténcia dos controles internos administrativos
relativos a gestdo de pessoas.

Assim como nas versdes anteriores, no Relatério de Gestdo do INSS sobre o exercicio
de 2014, registrou-se o risco relativo a ndo recomposi¢do do seu quadro de servidores.
Uma informacdo preocupante e que demonstra a urgéncia do tema é o porcentual
significativo de pessoas na situacdo de abono permanéncia, representando 29% do
quadro da Autarquia.

Nesse sentido, a Unidade possui um Estudo sobre o Perfil e a Lotacao dos Servidores
do INSS, atualizado em abril de 2015. Conforme descrito as folhas 25 do referido
estudo, a relacdo entre a situagdo atual e o quantitativo ideal apresenta o seguinte
cenario:

Quadro Geral > Evolugao no Atendimento a Lotacéo ldeal nas Agéncias

fev/12 dez/12 dez/13 dez/14 abr/15

B 100% atendida <100% e >=90% <90% e >=70% <70% e >=50% W <50%
Fonte: Siape Abril/2015 e Resolugdo n? 175 /2012

O grafico acima demonstra 0 aumento absoluto e relativo do nimero de APS com
lotacdo ideal ao se comparar as situacoes de fevereiro de 2012 a dezembro de 2013 (de
544, ou 43,69% para 1.037, ou 72,67%). Contudo, percebe-se que hd uma diminuicdo
de APS com lotacdo ideal a partir de 2014 (de 1.037, ou 72,67% em 2013 para 979, ou
66,01% em dezembro de 2014, e 912, ou 61,25% em abril de 2015).

Assim, verifica-se que, caso ndo seja autorizada pelo Ministério do Planejamento a
contratacdo de mais servidores, ha uma tendéncia de piora da situacdo que, em abril de
2015, é de 38,75% das Agéncias da Previdéncia Social sem o quantitativo de servidores
considerado ideal.
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Com relagdo & situacio das demais Unidades do INSS (GEX, SR e Orgdo Central),
encontra-se em processo de elaboracdo um estudo de lotacdo ideal, com previsdo de
concluséo no final de 2017.

Visando verificar a situacdo dessas areas, em especial no que se refere ao risco de
descontinuidade do negdcio em funcdo de possiveis aposentadorias, a equipe de
auditoria selecionou para analise a Auditoria Interna do INSS, o6rgdo seccional
composto de uma direcdo geral e oito Unidades nos Estados. A tabela a seguir
demonstra a situagéo identificada:

Unidade Total de Servidores Servidores com 50 anos ou mais %
Direcdo Geral 28 15 54%
Manaus 11 9 82%
Salvador 27 21 78%
Belo Horizonte 29 29 100%
Recife 46 42 91%
Rio de Janeiro 18 16 89%
Florianépolis 27 15 56%
Sé&o Paulo 22 15 68%
Brasilia 37 32 86%
Total 245 194 79%

Fonte: Oficio n° 765/GABPRE/INSS, de 14.11.2014.

Conforme se observa na tabela acima, dos 245 servidores em exercicio na Auditoria
Interna, 194, ou 79%, possuem 50 anos ou mais. Essa situacdo representa risco de
descontinuidade de negécio, na medida em que esses servidores possivelmente
encontram-se mais proximos do pedido de aposentadoria. Destaque-se a situacdo
encontrada nas regionais de Belo Horizonte e Recife, nas quais, respectivamente, 100%
e 91% do quadro funcional possuem 50 anos ou mais.

Nos trabalhos de auditoria, constatou-se que foram encaminhados documentos
demonstrando ao Ministério do Planejamento, de forma reiterada, a necessidade de
realizacdo de concurso publico, considerando o risco crescente de aposentadorias dos
servidores da Instituicdo, sendo o assunto também abordado em Notas Técnicas e
constante no Plano de Acdo referente ao Acordao n° 1795/2014 TCU Plenario.

Cabe destacar que, no periodo de 2003 a 2014, foram autorizadas 22.675 vagas para
concurso publico para ingresso nas carreiras do INSS. Contudo, no mesmo periodo,
houve 24.827 vacancias, decorrentes de aposentadorias, demissdes, falecimentos, posse
em outro cargo inacumulavel e exoneragoes.

Na andlise dos editais publicados em 2012 e 2013, verificou-se que as vagas foram
distribuidas entre as Unidades Descentralizadas (APS, GEX e SR) e Orgéo Central.
Porém, no caso do Orgdo Central, ndo houve delimitacdo por Unidade. Assim, ndo foi
possivel dimensionar o quantitativo de vagas oferecidas no ambito da Auditoria Interna.

Conforme verificado pela equipe de auditoria, além da adequacdo por meio de concurso
publico, o INSS buscou ajustar o quadro de servidores das unidades por meio de
remocao interna.

No entanto, na avaliagdo dos processos seletivos realizados no periodo de 2010 a 2014,
foi constatado que, & excegdo da selecdo para reposicdo dos quadros da Corregedoria,
realizado em 2013, ndo foram oferecidas oportunidades de remanejamento envolvendo
as demais Unidades do Orgdo Central, incluindo a Auditoria Geral. Essa situagéo
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ocorreu em razdo da estratégia de priorizacdo de reposicdo das unidades
descentralizadas, visando mitigar o impacto no atendimento prestado nessas Unidades.

Ademais, essas reposi¢cdes ocorreram em conformidade com o Estudo de Lotacédo Ideal
das Unidades Descentralizadas.

Dessa forma, conclui-se que as vagas autorizadas pelo MP ndo foram suficientes para a
readequacao dos quadros da Auditoria Interna no que tange a substituicdo de servidores
em idade potencial de aposentadoria, em razdo da adequada estratégia adotada pelo
Instituto de priorizacdo do atendimento prestado nas Unidades Descentralizadas. Porém,
caso o MP né&o autorize novas vagas para reposi¢do dos quadros da Autarquia, incorre-
se no risco de descontinuidade do negdcio.

No tocante a formacdo continuada dos servidores, verificou-se que o Plano Anual de
Educacdo 2014, elaborado pelo Centro de Formacdo e Aperfeicoamento do INSS,
encontra-se alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoal.

Em relacdo a 2014, houve 414 eventos, contemplando participacdes em congressos,
féruns e seminérios, capacitacdes a distancia e presenciais, oficinas e workshop. Os
eventos tiveram a participacdo de 16.810 servidores da Autarquia. Dentre os temas
abordados, verificou-se que, em linhas gerais, sdo tratadas matérias afetas as atividades
finalisticas e de apoio.

Especificamente no caso da Auditoria Interna do INSS, 46% do total de servidores
lotados na Unidade realizaram pelo menos uma capacitagdo em 2014. Contudo, merece
atencdo as situacdes observadas nas regionais de Recife, Manaus e Rio de Janeiro, nas
quais, respectivamente, apenas 11%, 27% e 28% dos servidores foram capacitados em
2014,

Ainda sobre o assunto, a partir da analise de uma amostra das homeacGes de gerentes
realizadas entre janeiro e dezembro de 2014, a equipe de auditoria identificou situacbes
incompativeis com o disposto na Portaria MPS n° 25/2014, que prevé a aprovacdo em
curso de gestdo como um dos critérios para designacdo e nomeacao aos cargos em
comissdo e funcdo comissionada de Superintendente Regional, Gerente-Executivo e
Gerente de Agéncia da Previdéncia Social.

Cabe destacar que a exigéncia constante na Portaria MPS n° 25/2014 vai ao encontro da
Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoal. Nesse sentido, conforme disposto no
Artigo 6° do Decreto n° 5.707, de 23.2.2006, os 6rgdos e entidades da Administracao
Publica Federal direta, autarquica e fundacional deverdo incluir em seus planos de
capacitacdo a¢des voltadas a habilitacdo de seus servidores para o exercicio de cargos
de direcdo e assessoramento superiores.

Acerca do Programa de Mapeamento de Competéncias, verificou-se a execu¢do de 77%
das etapas previstas no projeto.

O referido Programa propde-se a identificar as competéncias por meio da analise das
atividades das unidades, constantes do regimento interno, bem como seus fluxos de
trabalho. S&o ainda considerados os direcionadores estratégicos, os indicadores de
desempenho organizacional e a percepcdo dos gestores do INSS sobre conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios ao desempenho das atividades.
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Assim, considera-se 0 mapeamento de competéncias como uma boa préatica adotada na
Autarquia, no sentido de contribuir para a construcdo da politica de gestdo de recursos
humanos e possibilitar o desenvolvimento continuo das pessoas e dos processos de
trabalho.

Com relacdo aos registros dos atos de pessoal no sistema SISAC, a partir do
apontamento realizado pela equipe de auditoria foram providenciados os registros de
107 atos que ndo haviam sido realizados no referido sistema.

Outra questdo considerada na analise da gestdo de pessoas da UJ diz respeito a
observéancia da legislacdo sobre admisséo, remuneracdo, cessao e requisicao de pessoal,
bem como sobre a concessdo de aposentadorias e pensdes. A esse respeito, destaca-se 0
exame das ocorréncias apontadas em auditoria sobre gastos com folha de pessoal. Tais
ocorréncias sd8o o produto da andlise da consisténcia da folha de pagamentos das
unidades jurisdicionadas do Poder Executivo Federal, com base na verificagdo dos
dados cadastrais e da legalidade dos pagamentos dos servidores publicos federais ativos,
inativos, instituidores de pensdo e seus respectivos pensionistas, constantes do banco de
dados do Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos — SIAPE. O
objetivo deste trabalho é sanar as ocorréncias identificadas, bem como corrigir e
aprimorar 0s mecanismos de controle da folha de pagamento das Unidades de Recursos
Humanos.

Nos cruzamentos de bases de dados realizados durante o ano de 2014, foram apontados
1.839 registros com indicios de irregularidades. A partir das justificativas apresentadas
pelo gestor para 1.806 itens, verificou-se a adogdo das medidas pontuais para sua
regularizacdo, as quais resultaram na restituicdo ao erario de aproximadamente
R$ 740 mil.

Em relacdo a acdes e iniciativas da UJ para a substituicdo de terceirizados irregulares, a
partir dos exames realizados, observou-se que ndo houve, durante o exercicio de 2014,
contratacdo de terceirizados exercendo atividades consideradas irregulares, nos termos
do Decreto n° 2.271/1997. Além disso, verificou-se que o INSS ndo foi inserido no rol
de entidades abrangidas pelos Acérddos TCU n° 1.520/2006 e 2.681/2011 — Plenario, 0s
quais estipularam os prazos de 31.12.2010 e 31.12.2012, respectivamente, para que
6rgdos e entidades da Administracdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional
apresentassem ao Tribunal o resultado final do processo de substituicdo de terceirizados
irregulares.

Na avaliagdo das contas de 2013, esta CGU recomendou ao INSS identificar as
atividades que, nos Gltimos exercicios, mais haviam demandado o pagamento de diarias,
e capacitar em tais atividades o nimero necessario de servidores lotados nas localidades
em que o seu desempenho estaria sendo demandado, de forma que ndo houvesse a
necessidade de permanéncia de servidores em localidades diversas de suas lotacGes por
grandes periodos. Por meio da Portaria n° 1.024, de 25.8.2014, foi constituido Grupo de
Trabalho - GT com o objetivo de apresentar propostas para o atendimento a referida
recomendacdo. Como resultado desse trabalho, foram apresentadas proposic¢oes visando
aprimorar o0s instrumentos de controle. A partir dessas recomendacdes, iniciou-se a
elaboracdo do Sistema de Controle de Planilha de PCDP que proporcionara um
aperfeicoamento no controle da concessdo de diarias. De acordo, com informagdes
prestadas pelo gestor estdo sendo realizados ajustes no sistema visando a sua
implantacéo no decorrer do segundo semestre de 2015.

Dinheiro publico é da sua conta \&;/ www.portaldatransparencia.gov.br

14



No tocante aos controles internos administrativos em recursos humanos, a partir das
analises realizadas e da aplicacdo do Questionario de Avalicdo de Controle Internos
(QACI) foram identificadas as seguintes boas praticas:

- as principais atividades de gestdo de pessoas possuem procedimentos disponiveis na
intranet da entidade, os quais estdo sendo compilados em um manual;

- sdo realizados periodicamente cursos de treinamento da equipe de recursos humanos,
visando promover homogeneizagéo de rotinas e procedimentos;

- ¢ feito, de forma descentralizada, o acompanhamento da vigéncia das decisdes
judiciais concessivas de direito/vantagem na area de pessoal;

- foi publicada, em 24.3.2015, a |Instrucdo Normativa n° 78/PRES/INSS,
institucionalizando os critérios e procedimentos especificos para as avaliacbes de
desempenho institucional e individual, para fins de afericdo da Gratificacdo de
Desempenho de Atividade Previdenciaria — GDAP, devida aos integrantes da carreira
previdenciaria;

- sdo utilizados, além do SIAPEnet, dois sistemas préoprios de gestdo de pessoas. O
primeiro, referente ao controle de vinculos dos servidores, que contribui para o
monitoramento das acumulacGes de cargos; e o segundo relativo ao controle das
capacitacOes realizadas pelos servidores da Autarquia.

Dessa forma, concluiu-se que, a exce¢do da fragilidade identificada na gestdo das
nomeacOes dos gerentes das Unidades Descentralizadas (vide item 2.1.1.1 deste
relatdrio), os controles internos administrativos relacionados a gestdo de pessoas da
unidade sdo consistentes e que, em linhas gerais, a forca de trabalho existente, sob os
aspectos quantitativos e qualitativos, é suficiente para a consecucdo dos objetivos e
alcance das metas pactuadas pelo nivel estratégico da instituicdo. Ha de se ressaltar, no
entanto, a preméncia de reposicdo dos servidores que se aproximam da inatividade,
preocupacao esta ja externada pelo gestor em diversas oportunidades.

2.5 Avaliacdo da Situacao das Transferéncias Voluntarias

Com base nas analises realizadas por esta CGU, verificou-se que durante o exercicio de
2014 ndo houve convénio, contrato de repasse, termo de parceria, termo de cooperacéo,
termo de compromisso ou outros acordos, no qual o INSS transfira recursos a outros
entes.

2.6 Avaliacdo da Regularidade dos Processos Licitatorios da UJ

A anélise do processo de contratacfes do INSS compreendeu a avaliacdo das etapas de
planejamento, selecdo do fornecedor e execucdo contratual. O escopo foi definido a
partir da pauta acordada com o Tribunal de Contas da Unido e contemplou os gastos
realizados pelo Orgéo Central (UJ 512006) em tecnologia da informag&o.

Foram selecionados, a partir de critérios de materialidade, criticidade e relevancia, 4
processos, sendo 3 referentes a contratacOes realizadas no exercicio, e 1 relativo a
execucgéo contratual (106/2012), conforme detalhado na tabela a seguir:

Dinheiro publico é da sua conta \&;/ www.portaldatransparencia.gov.br

15



Contrato Obijeto Tipo de Valor (R$)

contratacao
41/2014 Licenciamento de sofl\t/lvg:rAdobe Creative Suite Pregéo 390.260,00
40/2014 Aquisicdo de mate_rlal de consumo (cartuchos para Pregéo 450.984,00
impressoras).
Atualizacdo e suporte técnico ao software -
74/2014 CONSIAFI. Inexigibilidade 261.000,00

Hospedagem e a sustentacdo dos sistemas
finalisticos da Autarquia, o desenvolvimento de
106/2012 sistemas novos, as adaptacOes evolutivas e Dispensa 571.615.754,04
corretivas nos sistemas existentes além de servicos

de T1 sob demanda.

Valor Total 572.717.998,04

Como resultado das anélises, foram identificadas falhas no processo de planejamento da
contratacdo em 1 dos 3 contratos analisados. De acordo com as evidéncias coletadas
pela equipe, a contratagdo do sistema CONSIAFI apresenta risco de dependéncia ao
fornecedor, o que poderia ser mitigado com a utilizacdo de alternativas ao referido
sistema (vide item 1.1.3.2 deste relatorio).

Foram verificadas, ainda, inadequagdes na execucdo do Contrato n° 106/2012, as quais
ja haviam sido apontadas por esta CGU em trabalhos anteriores. Nesse sentido, apesar
da adocdo de medidas de carater pontual, a exemplo da aplicacdo de penalidades por
atrasos nas entregas e glosas em razdo de revisdao de ordens de servigos faturadas,
permanecem pendentes de regularizacdo as recomendacfes que tratam de acdes de
carater estruturante, tais como reformulacdo do Acordo de Nivel de Servico de
Desempenho, implantagdo de um Plano de Continuidade de Negdcios e de Avaliacdo de
Riscos, melhoria nos processos de gestdo sobre os incidentes e priorizacdo de
demandas, bem como acesso ao modelo e & base de dados de sua propriedade.?

Dessa forma, conclui-se que as falhas identificadas na execucdo do Contrato n°
106/2012 permanecem impactando a gestao.

Além da verificacdo das citadas etapas do processo de contratacdo realizado pela UJ, a
equipe de auditoria avaliou a qualidade e a suficiéncia dos controles internos
administrativos instituidos pelo Orgdo Central.

A parir da aplicagdo do Questionario de Avaliacdo de Controles Internos - QACI e das
evidéncias coletadas em campo, foi possivel concluir que ha servidores designados para
as atividades de licitacdo, que os processos de aquisicdo e contratacdo se originam de
demanda especificando a necessidade e que ha& adequado controle dos contratos
decorrentes das licitagdes.

Constatou-se, ainda, que as aquisicdes mais comuns (limpeza, vigilancia, telefonia,
microcomputadores, etc.) tém especificacbes padronizadas, as contratacdes diretas sao
precedidas de estudos técnicos preliminares, plano de trabalho e termo de referéncia ou
projeto basico, ha normas e manuais para apoiar a realiza¢do das licitagdes, e os editais
sdo previamente apreciados por assessoria juridica e recebem a devida divulgagéo.

Dessa forma, concluiu-se que os controles internos na area de licitagcOes sao suficientes
e estdo adequados.

2 Maiores detalhes sobre a avaliagio da execugéo do Contrato n° 106/2012 sdo tratados no item 1.1.3.1 deste relatorio.
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2.7 Avaliacao da Gestao de Passivos sem Previsdo Orcamentaria

Ao final do exercicio de 2014 havia saldos em passivos por insuficiéncia de créditos/
recursos nas contas contabeis 2.1.2.1.9.08.11 (Beneficios previdenciarios por
insuficiéncia de créditos/recursos) e 2.1.2.1.1.11.00 (Fornecedores por insuficiéncia de
créditos/recursos).

No que se refere ao saldo da Conta Contabil 2.1.2.1.1.11.00 - Fornecedores por
Insuficiéncia de Créditos/Recursos, recorrentemente a Dataprev vem sendo penalizada
por esta situacdo, conforme ilustrado na tabela abaixo:

Saldo em Saldo em Saldo em Saldo em Saldo em

Conta2121111.00 | 51172010 (R$) | 31.12.2011(R$) | 31.12.2012 (R$) | 31.12.2013(R$) | 31.12.2014 (RS)

Reconhecimento de
Passivos por

insuficiéncia de 43.155.422,00 16.862.666,00 16.862.666,00 16.862.666,00 187.166.511,00

créditos ou recursos —
credor Dataprev

Fonte: Relatérios de Gestdo do INSS

Observa-se que, de 2013 para 2014, a situagdo agravou-se, com o0 aumento no saldo em
R$ 170.303.845,00, 0 que representa um incremento de mais de 1.000% em um ano, ou
35% do valor total empenhado pelo INSS para a Dataprev no exercicio de 2014.

O gestor reconhece a gravidade da situacdo, conforme registro constante as folhas 73 do
seu Relatorio de Gestao:

“Como ja alertado em outras oportunidades, ha perceptivel desconexdo entre as
despesas do Instituto e os recursos orgamentarios viabilizados. Exemplo disso é o que
sucede na relacdo contratual com a Dataprev — 0 ano iniciou-se com débitos na ordem
de R$ 188 milhdes e findou com o acréscimo de outros R$ 172 milhdes.

Para 2015, a perspectiva é preocupante, pois a divida podera chegar a patamar jamais
imaginado, algo em torno de R$ 649 milhges. ”

Além do risco de impacto na execucdo das atividades operacionais da Autarquia, em
razdo da dependéncia do INSS aos servigos prestados pela Dataprev, ha perspectiva de
prejuizos aos cofres pablicos, resultantes de encargos financeiros adicionais previstos
contratualmente em caso de inadimpléncia.

Ainda com relagdo a Conta 2.1.2.1.1.11.00, verifica-se que 0s demais casos se referem a
dividas pela prestacdo de servicos bancarios de arrecadacdo de receitas e pagamento de
beneficios administrados pelo INSS. Os citados servigos ndo puderam ser interrompidos
a época, pois inviabilizaria os recebimentos das contribuicbes das empresas e dos
empregados, bem como dos pagamentos das aposentadorias e pensoes.

Atualmente, estes servicos ndo geram despesas para 0 INSS e sim receita, haja vista 0s
beneficios concedidos a contar de 01 janeiro de 2010 serem remunerados pela rede
bancéria vencedora do leildo da folha de beneficios.

Em que pese o registro desse passivo desde 31.12.2009, ndo foi possivel ao INSS quitar
a referida divida em razdo de insuficiéncia orcamentaria. Conforme comprovado pela
equipe de auditoria, 0 assunto foi comunicado ao Ministério do Planejamento reiteradas
vezes, sem que fossem adotadas providéncias para regularizacdo dos fatos. Importante
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registrar que sobre esses valores possivelmente incorrerdo encargos financeiros devido a
demora em seu pagamento, situacdo esta que resultara em prejuizos aos cofres pablicos.

No tocante aos passivos registrados na Conta Contabil 2.1.2.1.9.08.11 — Beneficios
previdenciarios por insuficiéncia de creditos/recursos verificou-se que desde 2012 séo
utilizados recursos do orcamento seguinte para 0 pagamento de beneficios
previdenciarios referentes as competéncias de dezembro de cada exercicio.

A recorréncia dessa situacdo evidencia falha na gestdo orcamentaria por parte do
Ministério do Planejamento, tendo em vista tratar-se de despesas obrigatorias da Unido,
portanto previsiveis quando da alocacéo dos recursos publicos arrecadados. Assim, ndo
se vislumbra culpabilidade por parte dos gestores do INSS, pois a resolutividade do fato
nao se encontra sob sua governanca.

2.8 Avaliacdo da Gestao de Tecnologia da Informacgéao

A avaliacdo da gestdo de Tecnologia da Informacdo — Tl contemplou a verificacdo
quanto a suficiéncia do suporte da area de Tl ao alcance dos objetivos e das estratégias
da organizagdo, no sentido de viabilizar o negécio da UJ, em conformidade com as
diretrizes e metas tragcadas em seu planejamento estratégico.

Nesse sentido, foi avaliada a qualidade da governanca de T1, contemplando os aspectos
de planejamento estratégico, recursos humanos, seguranca da informacao,
desenvolvimento de sistemas, e contratacdo de bens e servigos de TI.

Conforme verificado nas auditorias de contas dos exercicios de 2012 e 2013,
consubstanciadas, respectivamente, nos Relatérios de Auditoria n° 201305680 e
201406276, a governanca de Tl do INSS possuia inadequacBes e fragilidades que
comprometiam as diretrizes e as metas estabelecidas pela Autarquia, em especial as
pactuadas no Plano de Agéo.

Com base nesse diagndstico, foram emitidas 34 recomendagdes contemplando a
questdo. No decorrer do exercicio de 2014, o gestor adotou diversas medidas visando
solucionar as disfungdes apontadas, destacando-se:

- a publicacdo do Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo — PDTI 2013/2016. O
Plano tem como finalidade a definicdo e o planejamento de todas as acdes relacionadas
a Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo — TIC do INSS, alinhado aos objetivos
institucionais definidos pelo Planejamento Estratégico da Instituicdo, de acordo com o
previsto nas a¢des do Plano Plurianual — PPA,;

- a promogdo de capacitacdes em matérias afetas a seguranca da informacdo para 0s
usuarios do INSS e membros do Comité de Seguranca da Informacdo — CSTIC, a
exemplo do curso relativo a Normas Técnicas de Seguranca junto a ABNT;

- a implantagdo da Politica de Controle de Acesso Logico — PCAL, por meio da
publicacdo da Resolucdo n° 413/PRES/INSS, de 20.5.2014. A previsdo é que a partir de
2016 o acesso a rede e aos sistemas corporativos do INSS dar-se-a por meio de
autenticacdo integrada de dominio baseado em servicos de diretério, administrado por
meio de uma ferramenta de Gestéo de Identidades;
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- a publicacdo da Portaria n°® 2/CGTI/INSS, de 18.12.2014, que estabeleceu a
Metodologia de Desenvolvimento de Sistemas (MDS) do INSS. Estruturalmente o MDS
foi dividido em trés fases (pré-interagdes, interacdes e pods-interagdes), cada qual
formada por um conjunto de atividades distribuidas sequencialmente ou paralelamente,
com a finalidade de obter produtos de software que apoiem 0s objetivos estratégicos do
Instituto. Cada atividade, por sua vez, foi descrita por seu nome, area de trabalho,
objetivo, entradas, tarefas, saidas, atores, ferramentas, técnicas e notas. Através destas
atividades objetivou-se a producdo de softwares mais funcionais, confiaveis, eficientes e
manuteniveis, bem como a execucdo de projetos de forma planejada no que tange aos
aspectos de escopo, tempo, custos, qualidade, riscos, aquisicbes, comunicacles e
recursos humanos, promovendo o aumento na “eficiéncia” e na “eficacia” da equipe
técnica do INSS no gerenciamento e desenvolvimento de novos projetos.

Apesar das supracitadas providéncias, verificou-se que as medidas adotadas foram
insuficientes para atendimento a 17 das recomendacdes propostas.

Assim, percebe-se que as seguintes situagdes continuam impactando negativamente na
gestao:

- sobrestamento por restricfes orcamentarias do projeto de contratacdo de Solucdo de
Gerenciamento e Monitoramento das Redes, projeto que contemplaria a resolugéo de
diversas inadequacdes apontadas por esta CGU em trabalhos anteriores, com destaque
para a viabilizagdo do monitoramento de forma sistematica dos incidentes e ocorréncias
no ambiente de rede, possibilitando a extracdo de informacdes sobre os circuitos de
dados e sobre o tempo de resposta das aplicacdes;

- falta de conclusdo da instru¢do processual para contratagdo do projeto “Controle de
Acesso ¢ Atendimento ao Usuario de TI”. Tal projeto prevé um Ndcleo Central definido
pela gestdo de diretorio centralizado, ativos e configurac@es, acrescido do servigo de
Service Desk. Os servigcos de comunicacgdes corporativas e seguranca foram postergados
para um segundo momento. A proposta adotada prevé a implantacdo da infraestrutura
minima para permitir monitorar, administrar e gerir o parque de TI, implantar novos
servigos e possibilitar o controle, a estimativa e o planejamento das iniciativas de forma
alinhada aos objetivos de negdcio e em cooperacdo com as demais areas do Instituto. O
inicio dos servicos é previsto para 2016;

- auséncia de normatizacdo do uso de dispositivos méveis no ambito do INSS, embora a
proposta elaborada pelo CSTIC com base nas diretrizes estabelecidas pelo Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica — GSI/PR j& tramite para
publicacéo;

Quanto a gestdo de seguranca da informacdo, em que pese a auséncia de uma estrutura
adequada para tratar do tema, o INSS realizou estudos e elaborou um Guia de
Referéncia em Gestdo de Riscos e Continuidade de Negocios. Entretanto, o Ministério
da Previdéncia Social, por intermédio da Assessoria de Gestdo Estratégica e Inovagéo
Institucional — AGEIN definiu que este tema seria objeto de um Gnico documento: o
Manual de Gerenciamento de Riscos, no &mbito do MPS e suas unidades vinculadas,
institucionalizado pela Portaria MPS n° 08, de 8.1.2015.

Assim, percebe-se que houve adocdo de providéncias por parte do INSS, porém a
efetiva implantagdo néo se encontra mais sob sua governanga.
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Em relagdo a fragilidade no gerenciamento de projetos de desenvolvimento de sistemas,
além da auséncia de estruturacdo de uma equipe especifica na CGTI para esse fim, ndo
h& norma interna que obrigue a participacdo de servidores da CGTI no gerenciamento
técnico de projetos, bem como definicdo da CGTI como Unica unidade responsavel pelo
desenvolvimento dos sistemas departamentais.

Como forma de reduzir o impacto desta deficiéncia, foi viabilizada a alocacgéo de parte
dos concursados em TI do certame de 2014 para as principais areas de negécio, tendo
como atribuigdes atuar nas demandas de TI da respectiva area.

Ademais, o gestor apresentou proposta de reestruturacao da area de Tl ao Ministério do
Planejamento. Porém, dadas as circunstancias de restricdo orcamentaria, ndo ha
perspectivas de atendimento ao pleito no curto prazo.

Quanto a gestdo contratual, os trabalhos envolveram a avaliacdo das medidas adotadas
pelo gestor para resolucdo das inadequacBes apontadas pela CGU em trabalhos
anteriores, bem como a avaliacdo da execucdo em 2014 do Contrato n° 106/2012,
firmado com a Dataprev.

Apontamento anterior da CGU relatou atrasos na entrega de produtos relacionados ao
desenvolvimento de sistemas, sem a aplicacdo de quaisquer penalidades contratuais.
Nesse sentido, o gestor encaminhou documentacdo com o levantamento de todas as
demandas em atraso, restando evidenciada a aplicacdo de multa contratual.

Contudo, em amostra da execucdo de 2014, percebeu-se que a inadequacéo da gestdo de
demandas feitas a Dataprev persiste. Foi verificada a necessidade de melhorias na
ferramenta Clarity, além da necessidade de sua correta utilizacdo pelos gestores do
INSS, a fim de dar transparéncia e controle do fluxo dos processos que envolvem as
demandas por desenvolvimento de funcionalidades, adaptacbes e corre¢cdes nos
sistemas.

Cabe destacar, que os ajustes ja foram demandados e priorizados, mas ainda nao foram
entregues pela Dataprev.

Ainda com relacdo as inadequacBes apontadas por esta CGU, restam pendentes de
regularizacdo:

- a reformulacdo do ANS, contemplando uma efetiva melhoria na mensuracdo da
qualidade dos servicos;

- a implantacéo de um Plano de Continuidade de Negdcios e de Avaliagdo de Riscos;

- a implantacdo de ferramentas proprias de controle que possibilitem a gestdo sobre os
incidentes ocorridos na prestacdo dos servicos afetos ao contrato 106/2012. A solucao
do fato esta diretamente vinculada a criacdo de instrumentos de mensuracéo e avaliagdo
dos servigos. Assim, até a contratacdo da Solucdo de Gerenciamento e Monitoramento
das Redes, a apuracdo da disponibilidade e desempenho dos servicos prestados
permanece sendo realizada pela prépria contratada;

- 0 acesso ao modelo de dados e a base de dados, de propriedade do INSS, e mantida
pela Dataprev. A esse respeito, foram identificados pagamentos por servi¢os vinculados
a consultas a bases de dados que geravam despesas de cerca de R$ 1,5 milhdo por ano e
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que poderiam ser evitadas com a introducdo de uma ferramenta por meio da qual o
préprio INSS extraisse os dados, de acordo com suas necessidades. Apesar da urgéncia
do tema, o INSS continua dependendo da Dataprev para a obtencdo de informagdes a
um custo elevado.

Quanto as providéncias que impactaram positivamente a gestdo contratual destacam-se:

- a realizacdo de acOes de capacitacdo dos gestores e cogestores do contrato.
Complementarmente foram ajustadas diversas rotinas, visando a maior eficacia em suas
atividades, a exemplo da publicacdo do Memorando-Circular n° 03/2013/CGTI/INSS,
que normatizou os procedimentos relacionados a esse tipo de demanda, contemplando
orientagcdes acerca do preenchimento e atesto das Ordens de Servigo, posteriormente
complementado por meio do Memorando-Circular n® 09/2014/CGTI/INSS;

- a revisao das Ordens de Servico referentes a prestacdo de servigos de suporte técnico
prestados pela Dataprev ao INSS no periodo de fevereiro de 2012 a fevereiro de 2013.

Com isso, verificou-se que 5 das 9 recomendacdes sobre gestdo de contratos de TI,
consignadas nas contas de 2012 e 2013, permanecem pendentes de atendimento (vide
item 1.1.3.1 deste relatério).

Observa-se, portanto, que as medidas adotadas nao foram suficientes no que se refere a
relagdo contratual mantida com a Dataprev, situacdo esta que impacta diretamente na
gestdo de Tl do INSS e consequentemente na viabilizacdo do negdcio da Autarquia,
bem como nas diretrizes e metas tracadas em seu planejamento estratégico.

Dessa forma, verifica-se que disfuncdes apontadas por esta CGU em trabalhos
anteriores, e que nao foram ajustadas em 2014, permanecem impactando negativamente
na gestdo, em especial no que se refere a seguranca da informacdo e a contratagdo de
bens e servicos de TI.

2.9 Avaliacdo da Gestao do Patriménio Imobiliario

De acordo com o art. 68 da Lei Complementar n°® 101/2000, séo considerados do Fundo
do Regime Geral de Previdéncia Social — FRGPS os imdveis do INSS ndo utilizados em
sua operacionalizacdo. Segundo dados do sistema utilizado para gerenciar os iméveis da
Autarquia (SGPI/Web), o Orgdo possuia, ao final de 2014, o seguinte quantitativo de
imdveis, segregados em especiais operacionais (do INSS) e dominicais e especiais nao
operacionais (do FRGPS):

Tipo Quantidade Valor (R$)
INSS (especiais operacionais) 2.263 2.101.771.329,29
FRGPS (dominicais e especiais ndo operacionais) 3.486 1.578.951.652,29
TOTAL 5.749 3.680.722.981,58

Fonte: SGPI/Web

Com relagdo aos gastos realizados com a manutencdo e reforma dos imoveis proprios
em comparagdo com gastos relativos a manutencéo e reforma de imdveis locados de
terceiros, a equipe identificou a seguinte situacao:

Tipo Manutencdo (R$) *¢° Reforma (R$) *¢*
INSS (especiais operacionais) 654.812.344,46 16.353.220,06
FRGPS (dominicais e especiais ndo 17.710.377,20 -
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Tipo Manutencéo (R$) *¢° Reforma (R$) *¢*
operacionais)
Locados de terceiros 133.493.970,66 614.142,54
TOTAL 806.016.692,32 16.967.362,60

1 - Nos valores informados acima estdo sendo incluidas apenas as despesas de custeio das unidades descentralizadas - A¢do 2593

2 - Na acéo 2593, além dos gastos ja informados, constam gastos de investimentos da ordem de R$ 54.096.679,18, referentes as
aquisicdes de material permanente, equipamentos de informéatica e mobiliario.

3 - Nos valores informados acima estdo sendo incluidas apenas as despesas de reformas e adaptagdes das unidades - Acéo 8869.

4 - Na acéo 8869, além dos gastos ja informados, constam gastos de investimentos da ordem de R$ 1.935.921,35, referentes a
aquisi¢do de mobiliario.

Conforme verificado na auditoria de contas do exercicio de 2012, consubstanciada no
Relatério de Auditoria n® 201305680, foram identificadas questdes que comprometiam a
gestdo patrimonial do INSS.

Com base nesse diagndstico, e a partir das recomendacdes apresentadas pela CGU, o
gestor adotou diversas medidas no decorrer do exercicio de 2014 visando solucionar as
disfungdes apontadas. Dentre as medidas que contribuiram para a regularizacdo dessas
situacOes, cabe destacar o aprimoramento do sistema de gestdo do patrimonio
imobiliario com vistas a permitir o levantamento de informac6es gerenciais necessarias
ao acompanhamento e a tomada de decisdo. Nesse sentido, foi inserido no sistema
informac@es acerca do ocupante do imovel invadido.

Contudo, em levantamentos realizados pela equipe no presente trabalho constatou-se
que houve um agravamento da situacdo identificada em 2013, quando se apurou a
existéncia de 769 imoveis de propriedade do INSS ou do FRGPS ocupados
irregularmente. Conforme registrado no sistema SGPI/Web ha 1.360 imoveis ocupados
de forma irregular atualmente. A distribuicdo quanto aos ocupantes dessas propriedades
encontra-se sintetizada na tabela abaixo:

Ocupante Quantidade Percentual
Pessoa Fisica 268 19,71%
Pessoa Juridica 216 15.88%
Orgaos Publicos 422 31,03%
Outros 362 26,62%
Sem informagao 92 6,76%

TOTAL 1.360 100,00%

Fonte: SGPI/Web

Interpretando-se os dados constantes na tabela percebe-se que em 33,38%° dos imoveis
ndo sdo detalhados os reais ocupantes dos imoveis. Além disso, ha ocupacéo irregular
por pessoas fisicas e juridicas, incluindo érgdos da Administracao Publica Federal.

Com base na documentacédo disponibilizada a equipe de auditoria, verificou-se que dos
1.360 imoveis ocupados irregularmente, 357 encontram-se sub judice. Para os 1.003
restantes ndo ha quaisquer informacdes sobre as medidas adotadas pelo INSS para sua
regularizacéo.

Face o exposto, foi solicitado ao gestor informar as causas dessa situagcdo, bem como as
medidas que serdo adotadas para sua regularizagéo.

Na resposta encaminhada a equipe, foi informado que os dados constantes no sistema
sdo declaratérios e de responsabilidade de cada unidade descentralizada. Com isso, ja
foram detectadas as seguintes distor¢des:

® Representa 0 somatério do percentual de ocupantes classificados como “outros” e “sem informagao”.
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- imoveis cadastrados com registros diferentes no SGPI/Web, mas que apresentam uma
Unica matricula;

- imdveis gque apresentavam uma Unica matricula em 2012 e foram desmembrados; e
- imdveis que ndo mais estdo na situacdo de ‘ocupados'.

Como evidéncia das gestdes que estdo sendo realizadas sobre o assunto, foi
encaminhada copia do Memorando - Circular n° 30
DIPAI/CEPAI/CGEPI/DIROFL/INSS, publicado em 23.10.2014, que determinou aos
titulares das Unidades Descentralizadas do INSS providéncias quanto ao adequado
preenchimento do campo “Real Ocupacao do imovel” no sistema SGPI/Web.

Entretanto, percebe-se que esta medida mostrou-se insuficiente para a resolucdo da quest&o.

Diante do exposto, conclui-se que apesar da recomendacdo desta CGU de ajuste no
Sistema de Gestdo do Patrimonio, ainda ndo é possivel determinar, via sistema, a real
situacdo dos imdveis de propriedade do INSS.

Além disso, em que pese a recomendacdo, consignada no relatorio desta CGU de n°
201305680, para que o gestor adote providéncias para a retomada judicial dos imoveis
de propriedade do INSS e do FRGPS ocupados irregularmente, ndo foram evidenciadas
providéncias para retomada judicial de 1.003 dos 1.360 imdveis que, de acordo com a
extracdo do sistema, se encontram ocupados irregularmente.

Portanto, constata-se que as medidas adotadas desde o apontamento da CGU foram
insuficientes para regularizar a situacdo, o que impactou negativamente no desempenho
da gestdo em 2014, com reflexos, inclusive, no atingimento das metas pactuadas no
Plano Nacional de Desimobilizacdo — PND (vide item 1.1.2.2 deste relatério).

2.10 Avaliacdo da Gestédo Sobre as Rendncias Tributarias

Com base nas andlises realizadas por esta CGU, verificou-se que durante o exercicio de
2014 ndo foram realizadas rendncias tributarias no ambito do INSS.

2.11 Avaliacéo dos Controles Internos Administrativos

A partir da analise dos contetudos consignados no escopo desse trabalho, definido com
base no disposto no Anexo IV da Decisdo Normativa TCU n°® 140/2014, foi possivel
avaliar a estrutura e os procedimentos de controles internos administrativos adotados
pelo INSS e sua relacdo com o atingimento dos objetivos estratégicos da Autarquia.

A metodologia consistiu na verificacdo da adequacdo dos fluxos de processos aos
normativos instituidos, a partir da avaliagdo comparada entre 0s controles internos por
area de gestdo e o0s macroprocessos finalisticos, contemplando 0s componentes:
ambiente de controle, informagdo/comunicacdo, avaliacdo de risco, procedimentos de
controle e monitoramento.

Com base na analise, observou-se que os componentes de ambiente de controle e
informagao/comunicagdo encontram-se consistentes.
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Nesse sentido, cabe destacar a estrutura organizacional da Autarquia, em especial no
que se refere a atuacdo dos niveis estratégicos na implantacdo de uma cultura baseada
na busca por resultados, a partir da elaboracdo de um Plano de Ac¢do Anual, acordado
entre todos 0s gestores da instituicdo, bem como entre o Presidente do INSS e o
Ministro da Previdéncia Social, e acompanhado por todos os niveis da instituicdo, por
intermédio da afericdo de indicadores de desempenho constantes na “sala de
monitoramento” da intranet da Autarquia.

Com relagdo ao monitoramento, verificou-se que, a despeito da existéncia de
recomendacdes da CGU referentes as contas de 2011 a 2013 pendentes de atendimento,
existe processo instituido de acompanhamento de sua resolugdo, por meio de utilizacdo
do sistema CONDEX, bem como de indicadores de desempenho especificos.

Contudo, constatou-se a auséncia de indicadores que permitam mensurar a efetividade
da atuacdo da Auditoria Interna no que se refere as economias obtidas, as melhorias no
processo gerencial e, principalmente, a prevencédo de desperdicios de recursos publicos
a partir de sua atuacéo.

Por fim, verificou-se que os componentes de avaliacdo de risco e procedimentos de
controle apresentaram fragilidades em trés dos catorze conteddos analisados. Essa
situacdo foi identificada nas &reas de gestdo de recursos humanos, gestdo de
contratacdes (em especial as que estdo relacionadas a tecnologia), e governanca de
tecnologia da informacdo. Tais fragilidades foram causas de ocorréncias de
inadequacOes apontadas neste relatério de auditoria, ou em auditorias de exercicios
anteriores e com impacto ainda na gestéo de 2014.

2.12 Avaliacdo dos Controles Internos - Demonstracfes Contabeis

Com relacdo a esse item, os trabalhos contemplaram a avaliacdo dos controles internos
administrativos instituidos pela Unidade Jurisdicionada, com vistas a garantir que a
elaboracdo das demonstracfes contabeis e de relatorios financeiros seja confiavel e
efetiva.

No que tange ao setor financeiro e contabil, a estrutura do INSS (6rgdo 37202) é
composta por 105 Unidades Gestoras e a do FRGPS (6rgdo 37904) por outras 105
Unidades Gestoras. H& um contador responsavel, que realiza as conformidades
contabeis em ambas as Unidades Gestoras. A seccional de contabilidade realiza a
consolidacdo das informacgdes de restricdes contabeis das setoriais contabeis e registra
as conformidades contabeis dos 6rgdos 37202 e 37904.

A elaboracdo das demonstracfes contabeis € realizada de forma automatica, competindo
a Coordenacdo de Contabilidade a analise dos registros contabeis efetuados pelas
Unidades Gestoras. Nesse sentido, destaca-se como boa pratica o Manual de Orcamento
Financas e Contabilidade do INSS, que estabelece procedimentos operacionais
relacionados as agdes desenvolvidas pela Coordenagdo-Geral de Orgamento, Financas e
Contabilidade e respectivas unidades descentralizadas constantes da estrutura do INSS.

Conforme informacdes constantes no relatério de gestdo, no oOrgdo 37202 foram
encontradas 2.536 restricdes; permanecendo 196 restricbes apuradas em
dezembro/2014, que se referem as 105 unidades descentralizadas da Autarquia. Ja no
0rgdo 37904-FRGPS foram encontradas 418 restri¢Ges.
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Com o intuito de aprimorar os controles, reduzindo os riscos de erros na classificagdo da
despesa, a Coordenacdo de Orcamento, Financas e Contabilidade — CGOFC estruturou
uma divisdo especifica para supervisionar o FRGPS, assim como deslocou servidores
para acompanhamento diario da execuc¢do orgamentaria e financeira previdenciaria.

Com efeito, foi feita a alocacdo de contador na referida divisdo com a incumbéncia de
conferir e validar os registros contébeis mediante conformidade documental, em
consonancia com o principio de segregacao de atividades.

Além do mais, 0 gestor menciona a previsdo de implantacdo do Sistema de Pagamento
de Beneficios — SISPAGBEN, que receberd os dados de provisionamento diretamente
do Sistema Unico de Beneficios — SUB, proporcionando a contabilizacio dos dados
com agilidade e exatidao.

Quanto a avaliacdo de riscos oriundos de inconsisténcias contabeis e erros de
lancamentos, sdo utilizados o Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico —
MCASP, Manual OFC do INSS, bem como as Macrofungdes do Siafi.

Acerca da Declaracdo do Contador do INSS, a mesma apresentou adequadamente a
situacdo orcamentaria, financeira e patrimonial das contas no encerramento do exercicio
de 2014, exceto quanto a restricdo sobre a A¢do Orgamentéria 009W — Compensacao
Previdenciéria, cujo empenho excedeu a dotacao atualizada.

Quanto a essa restricdo, o INSS, por meio da Nota Técnica Conjunta n°
01/2015/COFIN/CCONT/CGOFC/DIROFL/INSS, informou que o problema ocorreu
devido a uma falha no lancamento automatico da fita SOF ESB3277, em 25.12.2014,
que sensibilizou indevidamente a conta contabil 2.9.2.1.2.01.05 — Crédito bloqueado
pela SOF ao invés da conta 2.9.2.1.2.01.01 — Crédito Bloqueado para Remanejamento.

Apesar de existir rotina didria de acompanhamento do saldo das contas invertidas, o
processamento da fita SOF fez com que o crédito cancelado permanecesse disponivel
para 0 0rgdo (empenhado na UG 513001), sem a inversdo da conta 2.9.2.1.2.01.01 —
Crédito Bloqueado para Remanejamento, e sim da conta 2.9.2.1.2.01.05 — Crédito
Bloqueado pela SOF, conta esta ndo alcangada pela transacdo >CONCONTIR do SIAFI.

Como procedimento de encerramento de exercicio, a UG 513001, por ndo ter sido
provocada para realizar o cancelamento parcial de empenho do COMPREYV, inscreveu
em restos a pagar ndo processados os saldos dos empenhos ainda ndo executados.
Assim sendo, inseriu-se neste rol de restos a pagar, o saldo de beneficios
previdenciarios, bem como R$ 170.000.000,00 do COMPREV, que j& havia sido
cancelado quando da publicacéo do crédito suplementar. Contudo, os restos a pagar ndo
processados inscritos foram cancelados totalmente sem qualquer tipo de execucéo.

Sobre a ndo evidenciacdo da citada restricdo no relatorio de gestdo, o gestor informou
que ndo lancou a restricdo sobre a Acdo 009W na Declaracdo do Contador tendo em
vista ndo ter constatado a inconsisténcia a tempo da emissao da Declaracéo.

Assim, apesar do ocorrido com a Ac¢do 009W, depreende-se que a Autarquia possui
rotinas estabelecidas quanto a elaboracdo das demonstracdes contabeis e financeiras,
bem como possui procedimentos com o intuito de mitigagdo de riscos associados a tais
demonstrativos.
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2.13 Avaliacdo da Desoneracdo da Folha de Pagamentos

Para avaliar as medidas adotadas pelo INSS relacionadas ao Acordao n° 1.212/2014 —
TCU - Plenario, que trata dos reflexos da desoneracdo da folha de pagamento nos
contratos firmados com a Administracdo Publica Federal, a equipe de auditoria
examinou a revisdo dos contratos vigentes e as providéncias adotadas quanto aos
contratos encerrados.

Com relacdo as medidas adotadas em nivel institucional, observou-se que as unidades
gestoras do INSS foram orientadas quanto as providéncias a adotar com relacdo ao tema
por meio de dois documentos, o Memorando-Circular Conjunto n° 8
DIPRO/CGPGEI/CGRLOG/DIROFL/INSS, de 9 de outubro de 2013, e 0 Memorando-
Circular n° 14/CGOFC/CGRLOG/CGPGEI/DIROFL/INSS, de 15 de abril de 2014.

Os contratos vigentes e encerrados afetados pela desoneracdo da folha de pagamento
resultaram em valores a ressarcir no total de R$ 950.097,91. Para testar as providéncias
adotadas, a equipe de auditoria selecionou para analise o contrato n°® 36/2012, referente
ao servico de teleatendimento (135), cujo valor a ressarcir — R$ 346.454,17 — representa
36,47% do total.

Conforme verificado, o ressarcimento foi parcelado em seis pagamentos mensais. Ao
tempo desta auditoria haviam sido realizados quatro desses pagamentos. Os valores
glosados compdem o total das seguintes notas fiscais:

Nimero da NF Data da NF Valor da NF (R$) Valor ressarcido (R$)
0088 12/02/2015 2.595.930,67 57.742,37
0094 13/03/2015 2.670.972,43 57.742,37
0098 16/04/2015 2.724.405,77 57.742,37
00103 15/05/2015 2.770.922,60 57.742,37

Total 230.969,48

Da analise dos documentos referentes a memaria de célculo, constatou-se que a reducao
se deu pela diferenca entre a aliquota de INSS do contrato original (2,5%) para o
contrato aditivado (2%), tendo em vista que, a época da realizacdo do pregao que
resultou na contratacdo, o incentivo fiscal ja estava vigente, porém em aliquota superior.

Dessa forma, verifica-se que foi atendida pela unidade jurisdicionada a determinacédo de
reequilibrio econdmico financeiro e ressarcimento de valores pagos a maior em
contratos firmados para os quais houve reflexos da desoneracdo da folha de
pagamentos.

2.14 Avaliacéo da Politica de Acessibilidade

A avaliacdo quanto a politica de acessibilidade adotada no &mbito do INSS contemplou
a verificacdo das medidas aplicadas em ambito institucional, bem como a situacdo
identificada nas condigdes fisicas do Edificio Sede da Autarquia, em Brasilia/DF.

Com relacdo as medidas institucionais, em 2014 foram concluidas adequagdes em 42
unidades descentralizadas do Instituto. Destas, para 31, ou 73%, foram realizadas
melhorias nas condigdes de acessibilidade. Com relacdo as demais Unidades, o gestor
informou que para 2015 o objetivo é atingir 84% de APS adequadas.
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No tocante a estrutura fisica do Edificio Sede da Autarquia, em vistoria in loco realizada
durante os trabalhos de auditoria, a equipe constatou a insercdo dos parametros de
acessibilidade no prédio, tanto em seu exterior quanto no seu interior, o qual é provido
de rampas de acesso com guarda-corpo, piso regular e sinalizacdo adequada, elevadores
com cabines em tamanho suficiente, amplos corredores, banheiros para utilizagéo por
portadores de necessidades especiais (PNE), escadas com sinalizacdo visual, corrimao
continuo e faixa de piso tatil.

Dessa forma, verificou-se que o INSS promoveu a acessibilidade das pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida em sua Unidade Central e vem adotando
medidas para a adequacdo das Unidades Descentralizadas as exigéncias da Lei n°
10.098/2000, bem como do Decreto n° 5.296/2004.

2.15 Avaliacdo do Cumprimento das Determinagfes/Recomendacdes do TCU

Conforme levantamento realizado pela equipe de auditoria, ndo foram identificadas, no
ambito das contas de 2014, recomendacdes e/ou determina¢fes do TCU a UJ que fagcam
referéncia expressa a andlise das justificativas pela CGU.

2.16 Avaliacdo do Cumprimento das Recomendacdes da CGU

Na analise das informacdes registradas no item 11.2 do relatorio de gestdo referente ao

tratamento de recomendacgdes do 6rgdo de controle interno foram identificadas 24
recomendagdes classificadas como “baixadas por ndo constarem no Plano de
Providéncias Permanentes — PPP, fornecido ao Assessor Especial de Controle do
Ministério da Previdéncia Social — AECI-MPS e disponibilizado a Auditoria-Geral do
INSS.”

Trata-se de recomendacfes cujo assunto foi abordado em mais de um relatério da CGU,
0 que pode ter ocasionado a interpretacdo indevida por parte do INSS, tendo em vista
que a matéria discutida na recomendacdo, em alguns casos, permanece pendente de
regularizacdo. A tabela a seguir detalha a situacdo atual de cada uma das recomendacoes
classificadas como baixadas pelo gestor:

Identificacéo Sintese das

do Relatério Assunto ~ Situacao atual
de Auditoria® recomendacoes
224735 Avaliacdo das | 5 recomendagdes | O assunto foi retomado na avaliagdo das contas dos
contas do | referentes a falhas | exercicios de 2011 a 2013. Das 5 recomendacdes
exercicio de | no processo de | constantes no relatério de 2008, 1 permanece pendente
2008. compensagdo de regularizacdo, que se refere a adotar medidas no
previdenciéria. sentido de integrar o sistema COMPREYV aos sistemas

da SRFB e PGFN, além da implementagdo de
funcionalidades que permitam que as referidas
consultas se deem por meio do COMPREV, facilitando
o referido procedimento de consulta e conferindo a
devida transparéncia as atividades executadas.

2013/2014 Avaliagdo das | 13 recomendagfes | O assunto foi tratado na avaliacdo das contas dos
acOes afetas ao | afetas ao servigco de | exercicios de 2011 e 2013. Das 13, 8 foram
pagamento  de | pericia médica. consideradas atendidas e 5 permanecem pendentes de
auxilio-doenca regularizagdo.
previdenciario.

201203153 Avaliacdo das | 3 recomendagBes de | Das 3, 1 encontra-se atendida e 2 permanecem
contas do | matérias diversas. pendentes.
exercicio de
2011.

201305680 Avaliacdo das | 3 recomendagdes de | Todas as 3 recomendagdes encontram-se atendidas.
contas do | matérias diversas.
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Identificacéo
do Relatério Assunto
de Auditoria*

Sintese das

~ Situacdo atual
recomendacdes

exercicio de
2012.

* Conforme descrito no relatério de gestdo do INSS

No tocante ao atendimento as recomendacdes referentes as auditorias de avaliacdo das
gestdes dos exercicios de 2011 a 2013, apds a realizacdo de revisGes do Plano de
Providéncias Permanente — PPP no decorrer de 2014, obteve-se o0 seguinte
posicionamento:

Relatorio | Monitorando| % | Atendida | % [Cancelada| % | Totais
201203153 3 5% 33 57% 22 38% 58
201305680 22 42% 24 46% 6 12% 52
201406276 6 43% 6 43% 2 14% 14
Totais 31 25% 63 51% 30 24% | 124

Fonte: Sistema Monitor — extracdo realizada em 2.7.2015.

Conforme se observa na tabela, das 124 recomendacdes registradas no PPP, 31, ou 25%,
permanecem em situacdo de monitoramento. Isto ocorre em razdo da necessidade de
adocdo de providéncias para regularizacdo das inadequacOes identificadas nesses
trabalhos anteriores.

Assim, a situacdo atual das questdes que decorreram das referidas recomendac6es pode
ser sintetizada da seguinte forma:

- Em governanca de TI, constatou-se que permanecem as inadequacdes afetas as areas
de seguranca da informacéo, desenvolvimento de sistemas e contratacdo de bens e
servicos de TI. Das 34 recomendacdes sobre a matéria consignadas nos trabalhos
anteriores, 17, ou 50%, permanecem pendentes de atendimento (vide item 1.1.3.1 deste
relatorio);

- As recomendacOes contempladas em relatérios anteriores voltadas as melhorias no
processo de concessdo e manutencao de beneficios cujo atendimento esteja relacionado
ao desenvolvimento do novo Portal CNIS-SIBE foram reformuladas e passardo a
integrar novas recomendagfes, mais adequadas ao atual contexto do assunto, que
passarao a ser objeto de monitoramento (vide item 1.1.2.4 deste relatério);

Relatério CGU Recomendacdes antigas Recomendagbes novas

Recomendacéo 1
Implantar uma estrutura efetiva de
gerenciamento de projetos dotando-a de

Aprimorar a validagdo da folha de
pagamento, por meio de cruzamento prévio
com 0s seguintes sistemas: CNIS, RAIS, |: e

infraestrutura logistica e de recursos

SIM e SIAPE. .
humanos suficientes para o desempenho

201203153

Implementar um sistema informatizado de | de suas atribuicdes, inserindo-a em todos
controle, de forma a possibilitar a|O0S projetos relevantes conduzidos no
verificacdo preventiva da adequabilidade | @mbito da Autarquia, em especial o
dos registros constantes na base de dados de | Projeto Portal CNIS SIBE.

beneficiarios, bem como implementar, até
que sejam criados os referidos instrumentos | Recomendagao 2

de controle, rotinas de verificagdo das | Definir um cronograma completo de
consisténcias dos registros a partir da |desenvolvimento e implantacdao dos
utilizagio de ferramentas disponiveis ao |sistemas, contemplando medidas e
INSS, a exemplo do sistema "ACL for |padroes de desempenho relativos a

201305680
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Relatério CGU Recomendac0es antigas Recomendagfes novas

Windows", de forma a possibilitar a|qualidade, escopo, tempo e custo, com o
Unidade antecipar-se a ocorréncia de|comprometimento formal dos niveis
pagamentos indevidos de beneficios. estratégicos do INSS e da Dataprev de
finalizacdo do projeto no prazo acordado
entre as partes.

Recomendacéo 3
Estabelecer critérios efetivos para a

priorizacdo de demandas, de forma que
possam ser definidos, entre outros
aspectos: o0s beneficios esperados ao
negocio do INSS; o nivel de esforco a ser
despendido para a realizacdo da

Estabelecer um cronograma detalhado de
implantacio do  Portal CNIS-SIBE,

otioszts | i e | manda 3 mporanis s 4
P ¢ 9 solicitacdo; o risco de ndo implantacédo

rafi m mpromi . .
orimento 0o, tal imatomento. polg |00 _PIOJel0; € a _necessidade _de
P P investimento, em termos de custo

Dataprev, e monitorar X ao. . - x
ataprev, € monitorar stia exectigao financeiro e de tempo, para execucdo da
demanda.

- Em gestdo de patrim6nio imobiliério, verificou-se que houve um agravamento em
2014 em relacdo a situacdo apontada em 2013, com a identificacdo de 1.360 imoveis do
Fundo do Regime Geral de Previdéncia Social — FRGPS ocupados irregularmente. A
recomendacdo que trata da necessidade de adocdo de providéncias para a retomada
judicial desses imdveis permanece pendente de atendimento (vide item 1.1.2.2 deste
relatorio);

- Acerca da cobranca aos bancos por pagamentos realizados apds o ébito dos
beneficiarios, constatou-se que nao foi concluido o estudo sobre o dimensionamento da
capacidade operacional necessaria para a melhoria no processo. Segundo informacdes
disponibilizadas pelo gestor, encontra-se em elaboragdo um estudo de lotacdo ideal da
“area-meio”, com perspectiva de conclusdo no final de 2017 (vide item 1.1.2.3 deste
relatério);

- Com relacdo ao servico de pericia-médica, ndao foram concluidas as providéncias
referentes a: implantacdo de uma sistematica de identificacdo biométrica dos segurados;
definicdo de instrumentos/ferramentas que proporcionem a melhoria nos controles
internos relativos a acumulacdo de cargos ou empregos por servidores da Autarquia;
estudos e implantagdo de estrutura adequada de salas em relagdo ao quantitativo de
peritos, bem como de um plano permanente e periddico de adequacdo da infraestrutura
das agéncias para a realizacdo de pericias (vide item 1.1.1.1 deste relatorio);

- No que se refere ao apontamento de morosidade na cobranca administrativa de 10.879
processos com idade superior a 10 anos, em que pese a analise de 8.916 processos até
2.7.2015, o que representa uma diminuigdo de aproximadamente 82% do acervo,
resultando em beneficios financeiros pela recuperacdo na ordem de R$ 144.217.670,39,
ainda existem 1.963 processos pendentes de anélise, com cronograma de conclusao até
o final de 2017 (vide item 1.1.2.3 deste relatorio). Ademais 2 recomendacgdes do
relatorio n® 201305680 foram revistas e unificadas em uma mais adequada ao contexto
atual que passara a ser objeto de monitoramento;
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Relatério CGU

Recomendaces antigas

Recomendacao revisada

201305680

Adotar providéncias para quantificacdo dos
eventuais prejuizos causados aos cofres publicos
em razdo de auséncia ou intempestividade de
cobranca de valores pagos indevidamente junto aos
agentes financeiros contratados e, quando for o
caso, aplicacdo das medidas correcionais cabiveis.

201305680

Elaborar estudo sobre a capacidade operacional da
area visando alocacdo ideal de infraestrutura de
logistica e recursos humanos, de modo que todas as
fases da cobranca administrativa dos agentes
pagadores, desde o cadastro do processo até o
encaminhamento a PFE (se for o caso) possam
ocorrer tempestivamente.

Revisar o fluxo de trabalho do
processo de cobranca
administrativa junto aos agentes
pagadores, quantificar e qualificar
0 montante existente e efetivar a
cobranca dos valores devidos.

- Quanto ao pagamento de didrias de forma continuada, o gestor adotou medidas para
sua regularizacdo, porém resta pendente de atendimento a implantacdo do Sistema de
Controle de Planilha de PCDP, providéncia esta que contribuira para a melhoria dos
controles internos da Autarquia no que se refere a gestdo da concessdo de diarias. A
perspectiva é conclui-lo até 31.12.2015;

- Por fim, em relacdo a recomendacdo de revisdo dos beneficios com indicios de
irregularidades, resultante de trabalhos de cruzamentos de bases de dados realizados por
esta CGU no ambito do relatério n° em 201305680, foi acordada prorrogagdo de prazo
para sua conclusdo em razdo de sua inclusdo no Plano de Acdo de 2015, com
perspectiva de andlise de todos os casos até 31.12.2015 (vide item 1.1.2.3 deste
relatorio). Ademais, 5 recomendacdes pendentes da area de monitoramento operacional
de beneficios foram revistas e unificadas em duas mais adequadas ao atual contexto e
passarao a ser objeto de monitoramento;

Relatorio CGU

Recomendacbes antigas

Recomendacéo revisada

201203153

Atuar junto as Unidades Descentralizadas, no
sentido de dar cumprimento aos prazos acordados
no cronograma estabelecido pelo Orgédo Central.

201203153

Nos casos de beneficios pagos irregularmente,
adotar medidas para a identificacdo dos
responsaveis, quantificacdo do dano e obtencéo do
ressarcimento de prejuizos ao erario.

201406276

Estabelecer e implementar um cronograma
detalhado de andlise dos 5.282 processos
pendentes, contemplando, inclusive, responsaveis e
eventuais priorizacdes de regides geogréficas, com
0 compromisso de cumprimento de tal instrumento
pelas Geréncias-Executivas, e monitorar sua
execucao.

201406276

Estabelecer e implementar um cronograma
detalhado de conclusdo das analise dos 26,5 mil
novos casos de beneficios com indicios de
irregularidades levantados em 2013.

Estabelecer e implantar um
cronograma  detalhado  para
andlise de todos os registros para
apuracdo no  Monitoramento
Operacional de Beneficios -
MOB, a partir de uma
qualificacdo dos
aproximadamente 980 mil
registros, priorizando-se aqueles
considerados de maior impacto e
definindo-se prazos, metas e
indicadores especificos para o
monitoramento do seu
cumprimento.

201305680

Proceder a revisdo das regras de negocios
atualmente utilizadas e a serem implementadas no
mddulo do SIBE - Sistema Monitor, denominado

Estabelecer ~um  cronograma
detalhado de implantacdo do
Sistema  MONITOR, com o
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Relatério CGU Recomendages antigas Recomendacao revisada

“Monitor da Qualidade” para verificagdo da |compromisso de cumprimento de
adequabilidade dos registros, de forma a|tal instrumento pela Dataprev, e
contemplar, dentre outras, as trilhas aplicadas pelos | monitorar sua execugao.

agentes de controle internos e externos no processo
de cruzamento de dados.

A partir das analises realizadas no presente trabalho e registradas em itens especificos
deste relatdrio, nos quais sdo avaliadas as razdes para 0 ndo atendimento dessas 31
recomendacgdes consignadas nos trés Gltimos relatérios de auditoria de avaliacdo de
contas do INSS, conclui-se que as medidas adotadas pelo gestor ndo foram suficientes
para corrigir as disfun¢des apontadas, 0 que impactou negativamente nos resultados da
gestdo do exercicio de 2014.

Dessa forma, foi estabelecido um novo cronograma para atendimento a estas
recomendagdes, com o comprometimento da Presidéncia do INSS pelo cumprimento
dos prazos acordados.

2.17 Avaliacdo do CGU/PAD

Visando avaliar a adequabilidade quanto aos registros no sistema CGU-PAD, foi
realizada uma amostra aleatdria contemplando a sua verificacdo em 39 (10%) dos 384
processos administrativos instaurados no INSS (PAD e Sindicancias) em 2014.

Como resultado, foram encontrados 35 casos nos quais se identificaram os respectivos
registros. Portanto, em 89,7% da amostra, os registros foram localizados.

Além do cotejamento dos registos no sistema, constatou-se, por meio de consulta ao
sitio eletronico da CGU* realizada em 12.6.2015, que ha Coordenador-Adjunto
responsavel pela gestdo do Sistema CGU-PAD no ambito da Autarquia.

Verificou-se, dessa forma, que, em boa medida, a UJ esta registrando as informacdes
referentes aos procedimentos disciplinares instaurados no sistema CGU-PAD. Contudo,
em que pese ndo ter sido identificada quantidade significativa de inconsisténcias nos
testes realizados, cabe ao gestor adotar providéncias para garantir o registro de todos os
processos no sistema CGU-PAD.

3. Concluséo

Como resultado dos exames relativos aos atos de gestdo praticados pelo INSS no
exercicio de 2014, verificou-se que a Autarquia, em boa medida, atingiu suas metas e
cumpriu suas atribuicdes institucionais.

Contudo, verificou-se que as providéncias adotadas pelo gestor foram insuficientes para
corrigir as disfuncbes apontadas nos dois ultimos relatdrios de auditoria de avaliacéo de
contas do INSS, referentes aos exercicios de 2012 e 2013.

Essa situacdo impactou negativamente nos resultados da gestao do exercicio de 2014.

* http://www.cgu.gov.br/assuntos/atividade-disciplinar/cgu-pad/cgu-pad-nos-orgaos
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Adicionalmente, foram identificadas novas disfungdes para as quais foram apresentadas
recomendacdes visando a contribuir com a melhoria do processo gerencial.

Tendo sido abordados os pontos requeridos pela legislacdo aplicavel, submetemos o
presente relatério a consideracdo superior, de modo a possibilitar a emissdo do
competente Certificado de Auditoria.

Brasilia/DF, 27 de agosto de 2015.
Nome: CARLOS ROSSI NETO
Cargo: ANALISTA DE FINANCAS E CONTROLE

Assinatura:
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Achados da Auditoria - n° 201503396

1 GESTAO OPERACIONAL

1.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS

1.1.1 RESULTADOS DA MISSAO INSTITUCIONAL
1.1.1.1 INFORMACAO

Avaliacao dos resultados obtidos com a utilizacdo dos indicadores
Fato

Conforme relacionado na primeira parte deste relatorio, os indicadores selecionados
para analise atenderam aos critérios de completude, comparabilidade, confiabilidade,
acessibilidade e economicidade, a excecdo do indicador MOB CGU/TCU, que néo
representa a situagdo que a unidade pretende medir e ndo reflete os resultados das
intervencdes efetuadas na gestdo (completude), bem como ndo permite a comparagao
entre os resultados obtidos em exercicios anteriores e 0 atual (comparabilidade).

Para subsidiar essa avaliacdo, a equipe de auditoria comparou os resultados obtidos com
a utilizacdo dos indicadores no decorrer de uma série histérica (de 2012 a 2014) e os
correspondentes impactos no processo de tomada de deciséo.

A tabela a seguir, relaciona a série historica dos indicadores das acdes estratégicas

2014 2013 2012
Meta Meta Meta
MOB CGU/TCU t
U/TCU e outras o | 4497 MOB CGU/TCU 80% | 60% MOB CGU/TCU 70% | 61%
indice de Resolutividade — IRES | 58,00% | 61,94% indice de Resolutividade - IRES 65,00% | 56,44% | Indice de Resolutividade —IRES [ 53,60% | 57,87%
Tempo Médio de Decisdo— Tempo Médio de C o~
empo Medio de Decisao = | 15 yias | 16dias | Tempo Médio de Concessio~TMC | 17dias | 27dias | P veci0de Concessao= ) yias | 30dias
TMD T™C
Porcentagem dos Processos o, % Processos acima de 45 dias — Namero de processos em
acima de 45 dias — PRA45D 12,95% | 27,52% PRA45D 11,38% || 12,52% analise ha mais de 75 dias 6558 37241
Tempo Médio de Espera do o -
" " " Tempo Médio de Espera do " . Tempo Médio de Espera do . "
Atendi it dado — 17d 31d 18d 20d 15di 20d!
en Ime:';;fe" ado 12 2 Atendimento Agendado — TMEA 8 2 Atendimento Agendado —TMEA o 2
Tempo Médio de Espera do Tempo Médio de Espera do Tempo Médio de Espera para o
Atendimento Agendadoda | 21dias | 38dias Atendimento Agendado da Pericia | 23dias | 29dias Atendimento Agendado da 17dias | 35dias
Pericia Médica — TMEA-PM Médica —TMEA-PM Pericia Médica—TMEA-PM
Tempo Médio de Tramitagdo Tempo Médio de Tramitagdo dos Tempo Médio de Tramitagdo dos
dos Processos Iniciais de 58dias | 107 dias Processos Iniciais de Recurso 45dias | 101dias | Processos Iniciais de Recurso | 46dias | 184 dias
Recurso Administrativo - TMTR Administrativo —TMTR Administrativo - TMTR
Tempo Médio de Cumprimento Tempo Médio de Cumprimento de Tempo Médio de Cumprimento
de Decisdo de Recurso 1ldias [ 13dias | Decis&o de Recurso Administrativo— | 16dias | 9dias de Decisdo de Recurso 27dias | 14dias
Administrativo —TMCDR TMCDR Administrativo — TMCDR
Tempo Médio de Revisdo de Tempo Médio de Revisdo de
Beneficios Previdencidrios— |290dias| 192 dias Beneficios Previdencidrios— | 42 dias
TMRB TMRB
Tempo Médio de Tramitagdo Tempo Médio de Tramitagdo para Tempo Médio de Espera para o
para Cumprimento de Decisdo | 24dias | 22dias | Cumprimento de Decisdo Recursal na | 31dias | 27 dias Atendimento Agendado da 12dias | 30dias
Recursal na GEX-TMTC GEX =TMTC Avaliagdo Social ~TMEA-AS
Tempo Médio de Espera para Tempo Médio de Espera para P, .
[ndice de C Grau d
Avaliagio do Potencial Laboral | 79dias| 0 Avaliagio do Potencial Laboral - |132dias| 98dias | o . Cc "OnCeSSEOEMBIAUCE |y anr | 60,
Recurso Administrativo —ICR
—TMEAPL TMEAPL
L N Tempo Médio de Permanéncia
Tempo Médio de Cumprimento . . . .
de Decisdo Judicial - TMCD) 21dias | 9dias do Segurado em Processo de [341dias| 475 dias
Reabilitagdo Profissional —TMRP
Tempo Médio de " "
Ativo—TMAA 23dias | S58dias
Tempo Médio de
Agendamento Ativo de Pericia | 23dias | 52dias
Médica—TMAA-PM
Tempo Médio de Concessdo
dos Beneficios de Acordo 41dias | 34dias
Internacional —TMCH-AI
Fonte: Relatdrios de Gestdo do INSS referentes aos exercicios de 2012, 2013 e 2014.
Legenda:
indicadores utilizados nos trés exercicios analisados
indicadores utilizados em dois exercicios analisados
indicadores utilizados em um dos exercicios analisados
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Como se percebe na tabela, dos 15 indicadores utilizados em 2014, 8 j& haviam sido
utilizados em 2013 e 2012, e 4 passaram a ser medidos a partir de 2014.

O indicador Tempo Médio de Decisdo — TMD, introduzido em 2014, visa medir o
tempo médio de analise para processos com despachos (concessorios e denegatorios).
Incluem-se no calculo desse indicador os processos concedidos e indeferidos,
diferentemente do TMC. Além disso, deixa-se de mensurar o tempo de agendamento,
uma vez que essa medic¢do ja é acompanhada pelo indicador TMEA.

Por estar contido no TMD e no TMEA, o TMC deixou de ser pactuado a partir de 2014,
porém ainda é acompanhado no Painel de Desempenho como informacéo gerencial.

Com relacéo aos 8 indicadores utilizados nos trés exercicios, verifica-se que em 1 houve
mudanca na afericdo da meta e do resultado (MOB CGU/TCU), em 1 houve mudanga
na formula do indicador (PRA45D) e em 1 (TMC) houve mudanc¢a no indicador que
passou a aferir o tempo médio de decisdo (TMD). Quanto aos 5 restantes, verifica-se a
seguinte variagdo nos resultados:

Grafico 1 - Situacdo em gue quanto maior o indice, melhor o resultado:

indice de Resolutividade — IRES

63,00%
62,00%

61,00% /
60,00% /
59,00% /

58,00% / = [ndice de Resolutividade
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56,00%
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2012 2013 2014
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Grafico 2 - Situacdo em que guanto maior o indice, pior o resultado:
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%0 \/ ===Tempo Médio de
/ Cumprimento de
20 — Decisdo de Recurso
- Administrativo — TMCDR
O T T 1

2012 2013 2014

Conforme se observa nos graficos acima, no comparativo da série histérica houve
melhora em 2014 nos resultados aferidos pelo indicador IRES, e piora nos resultados
obtidos na mensuracéao dos indicadores TMTR, TMEA, TMEA/PM e TMCDR.

Na analise dos resultados obtidos em 2014 com a utiliza¢do dos 15 indicadores do Plano
de Acdo (incluindo os 5 citados nos gréaficos), percebe-se que as maiores diferencas
entre as metas pactuadas e os resultados obtidos ocorreram para os indicadores:
TMEA/PM, TMAA/PM, TMEA, TMAA e TMTR.

Cabe registrar, que o indicador Tempo Médio de Espera da Avaliacdo do Potencial
Laboral — TMEAPL, que se destina a acompanhar o tempo de espera do segurado até a
analise da elegibilidade para entrar em programa de reabilitacdo profissional, ndo foi
mensurado.

Questionada sobre o motivo, a Coordenacdo-Geral de Planejamento Estratégico —
CGPE informou, por meio do Despacho 01.001.3, que:

“Em meados de 2014, apoés manifestagbes de muitas Geréncias-Executivas, onde
apresentaram a auséncia de diversos processos que ndo haviam sido computados no
resultado do indicador, a area técnica (Divisdo de Gerenciamento de Atividade de
Reabilitacdo Profissional-DGARP) e a area responsavel pela demanda da extragéo
especial (Divisdo de Acompanhamento e Controle de Beneficios por Incapacidade-
DACBI) solicitaram formalmente & DATAPREV o ajuste na extracdo especial de modo
a corrigir o erro identificado. Até o presente momento essa corre¢do ndo foi realizada
pela DATAPREV.”
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Assim, faz-se necessario tal corregdo, visto que o indicador ndo estad sendo mensurado,
impedindo que se aprimore a gestdo de reabilitacdo profissional.

Ainda de acordo com as informacgdes constantes no relatorio de gestdo do INSS, os
demais resultados foram impactados pelas seguintes situacdes:

TMEA/PM e TMAA/PM

“A piora do indice se deve principalmente a redugdo do numero de peritos médicos em
decorréncia de aposentadorias e exoneracdes. Iniciamos o ano de 2014 com 4.810
peritos médicos e terminamos 0 ano com 4.577 peritos médicos, situacdo agravada pela
ndo autorizacdo de concurso publico. Acrescente-se ainda a nova demanda da
Aposentadoria Especial da Pessoa com Deficiéncia, estabelecida pela Lei
Complementar n° 142/2013 e a abertura de novas Agéncias da Previdéncia Social sem
lotacdo de peritos médicos. Atualmente, das 1.495 Agéncias da Previdéncia Social
(APS) fixas, 456 APS ndo tém peritos médicos, nas quais o atendimento € realizado
mediante deslocamento. Este cendrio esta concentrado principalmente na regido
Nordeste.”

TMEA e TMAA

“A partir do final do ano de 2013, até fevereiro de 2014, o Instituto promoveu a
alteracdo da plataforma eletronica de agendamento. Descontinuou-se o Sistema de
Agendamento Eletronico — SAE e deu-se inicio a operacdo com o Sistema de
Agendamento - SISAGE. Essa alteracéo proporcionou ao Instituto uma melhor base de
dados em relacdo a sua capacidade de atendimento, visto as caracteristicas do novo
sistema, bem como proporcionou melhor otimizagdo da disponibilidade de
agendamento, trocando o conceito de vagas para horas disponiveis. Entretanto,
ocorreram situacdes que impactaram negativamente no resultado obtido, como a
indisponibilidade e intermiténcias de sistemas (0 que impossibilita o atendimento e, em
alguns casos, o agendamento) e a quantidade de eventualidades (dias com
agendamento bloqueado), como exemplo o periodo em que transcorreu a Copa do
Mundo. Tais eventualidades, em nimero geral, impactaram ao total de 32 dias no
atendimento — de forma parcial ou total. Com isso, na data de mensuracdo do
indicador — més de dezembro/2014 o TMEA foi calculado em 31 dias. Importante,
também, pontuar a grande demanda que as agéncias do Instituto recebem em busca de
informacdes, extratos e declaragdes. Sdo cidaddos que buscam documentacdo, em
muitas situacdes, para fins diversos da atividade previdenciaria. Em suma, estas
solicitagbes concorreram enormemente com a demanda agendada por solicitacfes de
beneficios previdenciarios. Com isto, parte da forca de trabalho das unidades se
dedicou ao atendimento ndo agendado, diminuindo a capacidade de agdes que
impactam positivamente este indicador.

(...) o TMAA alcancado no ultimo més de 2014 foi de 58 dias. O indicador, tal qual o
TMEA, foi impactado negativamente com a indisponibilidade e intermiténcias de
sistemas, 0 que impossibilitou o atendimento e a quantidade de eventualidades — dias
com agendamento bloqueado e sem atendimento, sobretudo em virtude da realizacéo
da Copa do Mundo.”

TMTR
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“Os processos iniciais de recurso que necessitaram de andlise médico-pericial na fase
de apresentacdo de contrarrazbes tiveram seu tempo de atendimento nesse
procedimento sensivelmente prejudicado, tendo em vista o deslocamento dos
profissionais médicos peritos na priorizacdo no atendimento das demandas judiciais,
em particular aquelas de cumprimento de ACP e trabalho para cumprimento de
recomendagoes de orgaos de controle externos (TCU, CGU).”

Sobre 0 TMAA e 0 TMAA/PM, em que pese a impossibilidade de avaliacdo de seu
comportamento em uma série historica, em razdo de tratarem-se de indicadores
instituidos em 2014, verificou-se que eles foram impactados pelas mesmas causas
reportadas na avaliacdo dos resultados obtidos com os indicadores TMEA e TMEA/PM.

Com o intuito de avaliar a evolucdo (série histérica) da qualidade do atendimento
prestado pelo INSS no que se refere ao tempo médio de espera para atendimento
agendado, a equipe de auditoria comparou os resultados obtidos com a afericdo do
indicador TMEA entre os exercicios de 2010 e 2015, obtendo-se o seguinte
comportamento:

2010 2011 2012 2013 2014 2015**
Meta Res. Meta Res. Meta Res. Meta Res. Meta Res. Meta Res.
20 20 12 21 15 20 18 20 17 31 28 28
Fontes: Relatorios de Gestéo referentes aos exercicios de 2010 a 2014.
** Extracdo no sistema ‘“Painel de Desempenho” realizada em 27.4.2015, representa o resultado obtido no més de margo de 2015.
*Para esse indicador, quanto “menor” o resultado, melhor.

Conforme se observa na tabela acima, entre 2010 e 2013 h&a uma proximidade entre 0s
resultados aferidos pelo TMEA. Porém, comparando-se os numeros de dezembro de
2014 com dezembro de 2013 constata-se uma piora significativa, com aumento no
tempo de espera em 55%. Além do mais, percebe-se que o valor obtido em 2014
extrapolou em 14 dias a meta pactuada para o exercicio, 0 que representa o pior
desempenho verificado no periodo.

Segundo informacdes constantes no Relatério de Gestdo da Autarquia, a piora no
TMEA se deu pelas seguintes razdes:

- alteragdo da plataforma eletronica de agendamento. Descontinuou-se o Sistema de
Agendamento Eletrobnico — SAE e deu-se inicio a operacdo com o Sistema de
Agendamento — SISAGE;

- indisponibilidade e intermiténcias de sistemas;

- quantidade de eventualidades (dias com agendamento blogueado), como, por exemplo,
0 periodo em que transcorreu a Copa do Mundo de Futebol; e

- grande demanda recebida pelas agéncias do Instituto relativa a pedidos de
informagdes, de extratos e de declaragdes.

De acordo com a justificativa do gestor, uma das causas dessa ocorréncia foi a
realizacdo da Copa do Mundo de Futebol no Brasil. De fato, pode-se perceber que o
evento impactou no atendimento, tendo em vista a realizacao de jogos em 17 dias uteis,
0 que afetou diretamente as Agéncias localizadas nas 12 cidades-sede, com 5 jogos da
selecéo brasileira, impactando, também as demais agéncias do pais.

Dinheiro publico é da sua conta \‘,:/ www.portaldatransparencia.gov.br

37



Entretanto, cabe destacar que o registro do TMEA se refere ao més de dezembro de
2014, ou seja, ¢ uma “fotografia” do atendimento naquele més. Ademais, apesar da
melhora no primeiro trimestre de 2015, o tempo de atendimento permanece 40%
superior ao observado em dezembro de 2013. Assim, ndo é explicado o porqué de um
evento realizado nos meses de junho e julho de 2014 permanecer impactando na
qualidade do atendimento prestado ao cidadao.

Outra causa apresentada pelo gestor para a piora nos resultados € a indisponibilidade e
as intermiténcias dos sistemas.

A esse respeito, nas auditorias de contas dos exercicios de 2012 e 2013,
consubstanciadas nos Relatorio de Auditoria n® 201305680 e 201406276
respectivamente, foram evidenciadas fragilidades na relagcdo contratual mantida entre o
INSS e a Dataprev, em especial no que se refere a inadequagdo do Acordo de Nivel de
Servico de Desempenho pactuado, em razdo da auséncia de métricas adequadas a
mensuracdo de critérios de eficiéncia, que estabelecessem sancdes no caso de seu
descumprimento.

Verificou-se que o contrato definiu que os niveis minimos de servigo deveriam possuir
como metricas de qualidade, entre outras, a disponibilidade e o desempenho. Entretanto,
observou-se que somente a mensuracdo da disponibilidade dos sistemas é medida. A
analise do desempenho dos mesmos, apesar de prevista no contrato, ainda ndo esta
sendo aferida. Assim, a ndo medicdo do desempenho impacta diretamente na satisfagdo
dos usuarios dos sistemas informatizados, fazendo com que a simples informacéo de
disponibilidade dos sistemas ndo seja suficiente para refletir a qualidade do servigo
prestado pela Dataprev ao INSS, pois incidentes como instabilidade e lentiddo dos
sistemas também prejudicam a atividade fim.

Neste contexto, o Instituto estd promovendo a contratagdo de um servico de
monitoramento das redes Idgicas das unidades da Autarquia, visando melhor subsidiar a
avaliacdo da qualidade dos servicos prestados pela contratada. Todos os estudos para a
implantacdo da solucdo ja estdo prontos e a contratacdo aguarda disponibilidade
orcamentaria.

Por fim, justifica-se como causa a grande demanda que as agéncias do Instituto recebem
em busca de informacdes, extratos e declaracGes. Contudo, esta situacdo ja existia nos
exercicios de 2010 a 2013, portanto, ndo pode ser utilizada como justificativa para a
piora dos numeros de 2014.

Outro indicador que apontou a piora no resultado qualitativo das Acdes OE81 e 0E82
em relagdo aos exercicios anteriores foi 0 TMEA/PM, conforme é possivel observar na
tabela a seguir:

2011 2012 2013 2014 2015**
Meta Res. Meta Res. Meta Res. Meta Res. Meta Res.
14 32 17 35 23 29 21 38 28 25
Fontes: Relatorios de Gestéo referentes aos exercicios de 2010 a 2014.
** Extracdo no sistema “Painel de Desempenho” realizada em 27.4.2015, representa o resultado obtido no més de margo de 2015.
*Para esse indicador, quanto “menor” o resultado, melhor.
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Conforme se observa, apesar da melhora obtida no primeiro trimestre de 2015, o
resultado obtido em 2014 foi o pior desde 2011°.

De acordo com informacdes constantes no relatorio de gestdo do INSS, a piora do
indice ocorreu em razdo da reducdo do nimero de peritos médicos em consequéncia de
aposentadorias e exoneracdes, a nova demanda da Aposentadoria Especial da Pessoa
com Deficiéncia, estabelecida pela Lei Complementar n°® 142/2013, bem como a
abertura de novas Agéncias da Previdéncia Social sem lotacdo de peritos medicos.

Com relacdo a primeira causa apontada pelo gestor, a equipe de auditoria comprovou
que de 2011 a 2014 houve uma diminui¢do no namero de peritos médicos no INSS,
passando de 4.692 em dezembro de 2011 para 4.577 em dezembro de 2014. Em que
pese a reducdo no quantitativo desses servidores a demanda manteve-se praticamente
estavel no decorrer desses anos. Ou seja, menos servidores passaram a Ser responsaveis
pelo mesma demanda de pericias médicas.

Cabe registrar, que esta causa também foi reportada no que se refere ao processo de
tramitacdo de processos iniciais de recursos administrativos, medido pelo indicador
TMTR, uma vez que 0S processos iniciais de recurso que necessitaram de anélise
médico-pericial na fase de apresentacdo de contrarrazfes tiveram seu tempo de
atendimento nesse procedimento sensivelmente prejudicado.

Ainda sobre 0 TMTR, em que pese 0 ndo atingimento da meta em 2014, verificou-se
que ndo houve piora com relacéo aos resultados medidos em 2013, os quais haviam sido
melhores do que os obtidos em exercicios anteriores.

Outra causa trazida pelo gestor refere-se a nova demanda advinda da Lei Complementar
n° 142, publicada em 9.5.2013, que regulamentou o § 1° do art. 201 da Constituicdo
Federal no tocante a aposentadoria da pessoa com deficiéncia segurada do Regime
Geral de Previdéncia Social. De fato, percebe-se a incorporacdo de uma nova demanda,
pois de acordo com a norma, a definicdo do nivel de gravidade da deficiéncia para fins
de calculo de fato gerador do beneficio passou a depender de avaliacdo médica e
funcional, atestada por pericia prépria do INSS.

Entretanto, verificou-se que em 2013, ano de publicacdo do ato normativo, houve uma
melhora no Tempo Médio de Espera para Atendimento Agendado da Pericia Médica,
que passou de 31 dias, em janeiro, para 29 dias, em dezembro, sendo que a melhor
média foi alcancada em setembro (18 dias).

Assim, na comparacdo dos resultados obtidos nos dois exercicios posteriores a
publicacdo da Lei, ndo se percebe sua influéncia na queda de rendimento observada no
tempo de atendimento em pericia médica em 2014. Além disso, ndo sdo apresentadas
evidéncias pelo gestor que comprovem essa relagéo.

Por fim, com relacdo a abertura de novas Agéncias da Previdéncia Social sem lotacdo
de peritos médicos como elemento de causa da piora nos resultados, ao analisarmos a
série historica das obras concluidas no ambito do PEX desde o inicio do Projeto,
observa-se 0 seguinte comportamento:

® 0 indicador TMEA/PM passou a ser medido em 2011. Assim, diferentemente da analise apresentada para o indicador TMEA, ndo
ha informagdes disponiveis sobre os resultados alcangados no exercicio de 2010.
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Total
45 128 70 75 51 369

Quantidade de obras no ambito do PEX concluidas no exercicio

Conforme se observa na tabela, entre 2010 e 2014 foram concluidas 369 novas
Agéncias do INSS o que, em tese, demandaria a lotacdo de pelo menos um perito
médico em cada APS nova. Contudo, comprovou-se uma diminui¢do no nimero de
peritos medicos em exercicio no INSS no periodo, o que corrobora a justificativa
apresentada pelo gestor.

Nesse sentido, é importante destacar que em dezembro de 2014 das 1.495 Agéncias da
Previdéncia Social fixas, 456 ndo tinham peritos médicos, sendo o atendimento
realizado mediante deslocamento.

Ainda sobre a prestacdo de servicos relacionados a pericia médica, em 2014 foram
adotadas algumas medidas para atendimento as recomendac¢des desta CGU sobre a
matéria, dentre as quais se destacam:

- implantacdo de instrumentos de controle visando ao registro e acompanhamento das
atividades complementares a agenda de pericias médicas; e

- revisdo e atualizacdo das diretrizes relacionadas a atividade de pericia médica.
Apesar das gestOes realizadas, ainda encontram-se pendentes a¢des no que se refere a:

- cumprimento do cronograma acordado com a Dataprev para implantagdo do Portal
CNIS-SIBE, que incorporara os sistemas utilizados nos processos de trabalho afetos ao
servico de pericia médica;

- definicdo de uma posicao final da Presidéncia do INSS sobre a opcéo a ser adotada
quanto as proposicdes do Grupo de Trabalho instituido para tratar da implantacdo de
uma sistematica de identificacdo biométrica dos segurados;

- definicdo de instrumentos/ferramentas que proporcionem a melhoria nos controles
internos relativos a acumulacéo de cargos ou empregos por servidores da Autarquia;

- concluséo dos estudos e implantacdo de estrutura adequada de salas em relagdo ao
quantitativo de peritos, bem como de um plano permanente e periddico de adequacédo da
infraestrutura das agéncias para a realizacdo de pericias.

Assim, apesar da piora nos resultados obtidos por alguns indicadores analisados ter sido
causada por fatores externos a gestdo, verificou-se que situagdes que ja haviam sido
apontadas por esta CGU em trabalhos anteriores permanecem impactando na qualidade
dos servigos prestados ao cidaddo, em especial no que se refere ao servigo de pericia
médica.

1.1.1.2 CONSTATACAO

Inexisténcia de indicadores de desempenho que mensurem a efetividade da
atuacdo da Auditoria Interna

Fato
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Com o intuito de avaliar a qualidade dos trabalhos desenvolvidos pela Auditoria Interna
e sua contribuicdo na melhoria do processo gerencial do INSS, foram analisadas as
acOes de auditoria realizadas pela Unidade no decorrer do exercicio, consubstanciadas
em seu Relatorio de Execucdo do Plano de Auditoria — RAINT de 2014.

Como resultado, verificou-se que a Unidade adota em sua metodologia de trabalho
praticas adequadas as normas de auditoria, com destaque para 0 processo de
planejamento utilizado, o qual se encontra devidamente documentado, com
levantamentos de dados constantes de sistemas corporativos, detalhamento do escopo e
das técnicas utilizadas, bem como dos recursos humanos alocados nas acdes de
auditoria.

Com relagdo ao processo de supervisdo, observou-se como boa pratica a utilizacdo de
sistema informatizado de homologacéo tanto dos relatorios finais quanto dos relatorios
preliminares das agdes de auditoria, resultando na adequagdo das recomendagOes
decorrentes das auditorias realizadas as causas motivadoras dos achados de auditoria.

No que se refere a garantia de atendimento as recomendagdes, 0 processo de
monitoramento (follow-up) realizado pela Auditoria prevé a analise da qualidade das
medidas adotadas e da tempestividade no atendimento e, quando da identificacdo de
algum desvio, a emisséo de SolicitacGes de Auditoria para resolucdo da inadequacao.

No processo de monitoramento, verificou-se que a Unidade utiliza o Sistema de
Controle de Demandas Externas (CONDEX), que tem por finalidade monitorar o
atendimento as recomendagfes da Auditoria Interna, bem como acompanhar o
cumprimento das recomendacdes e determinagdes dos 6rgdos de controle interno e
externo.

Em complemento ao sistema CONDEX, a Auditoria Interna utiliza o indicador IRAI
(indice de Resolutividade das Demandas da Auditoria Interna). O referido indicador
considera a relagdo entre a quantidade de demandas atendidas no exercicio e a
quantidade de demandas recebidas, somadas a quantidade de demandas ndo atendidas
nos exercicio anteriores.

Contudo, apesar da mensuracdo da eficacia de sua atuacdo, verifica-se que ndo ha
utilizacdo de indicadores de efetividade por parte da Auditoria Interna, como forma de
mensurar o impacto de suas agdes junto ao INSS.

Causa

Apesar da percepcdo da importancia do desenvolvimento e utilizagdo de indicadores
que mecam a efetividade de sua atuacdo, a AUDGER néo definiu, ainda, os critérios e
0s parametros a serem utilizados na construcdo de tal ferramenta.

Conforme disposto no Artigo 29 do Regimento Interno do INSS, aprovado por meio da
Portaria n° 296, de 9.11.2009, uma das competéncias afetas a Auditoria refere-se a
subsidiar o Presidente e os Diretores com informacbes sobre as auditorias e seus
resultados, para o aperfeicoamento de procedimentos de auditoria e de gestdo do INSS.
Nesse sentido, a elaboracdo de indicadores que mecam a efetividade de sua atuacgdo vai
ao encontro dessa atribuicao.

Manifestacdo da Unidade Examinada
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Por meio da Solicitacdo de Auditoria n° 201503396-06, de 12.5.2015, solicitou-se ao
gestor informar sobre as medidas que foram ou seriam adotadas para a viabilizacdo da
utilizagdo de indicadores de efetividade.

Por intermédio do Oficio n° 286/PRES/INSS, de 15.5.2015, foram prestados 0s
seguintes esclarecimentos:

"(...) Ao se colocar para a pratica diaria das ac¢bes de auditoria a AUDGER néo tem
mensurado a efetividade das suas a¢Ges na melhoria dos processos de trabalho da
instituicao.

Para que sejam viabilizados indicadores de efetividade pela AUDGER, esta auditoria
se propde a realizar pesquisas em Auditorias Internas de outros 6rgédos publicos com o
mesmo porte do INSS, para conhecer quais indicadores 0s mesmos possuem, cOmo
foram construidos e como sdo medidos, além da busca de boas préticas. Inicialmente,
sera constituida equipe para elaboracdo de estudo e viabilizacdo de indicador de
efetividade."

Andlise do Controle Interno

Em sua manifestacdo, o gestor reconhece a importancia da implantacdo de indicadores
gue mecam a efetividade de sua atuacao.

Nesse sentido, embora estejam instituidos indicadores de eficacia no ambito da
Auditoria Interna, destaca-se a relevancia de se elaborar e utilizar, também, indicadores
de efetividade. Tais instrumentos de gestdo proporcionam a mensuragdo do impacto do
trabalho da Auditoria Interna, vinculando-se ao valor agregado dessa atuacdo. Assim, a
mensuracdo do desempenho das atividades de auditoria interna possibilitaria a
construcdo de uma percepcdo da relacdo entre o custo da Unidade e os beneficios
financeiros resultantes de sua atuagé&o.

A titulo de exemplo, podemos citar a mensuracdo dos beneficios financeiros e néo
financeiros resultantes da atuacao de um 6rgdo de auditoria interna.

Nessa sistematica é possivel mensurar os impactos relacionados as economias obtidas,
as melhorias no processo gerencial e, principalmente, a prevencdo de desperdicios de
recursos publicos, a partir da atuacdo da unidade de controle interno.

Dessa forma, faz-se necessario a identificacdo da melhor sistematica a ser utilizada no
ambito da Unidade, com o intuito de elaborar seus indicadores de efetividade.

Recomendacoes:
Recomendacdo 1: Que a Auditoria Interna elabore e implemente indicadores de
desempenho que mecam a efetividade de sua atuacao.

1.1.2 EFETIVIDADE DOS RESULTADOS OPERACIONAIS
1.1.2.1 INFORMACAO

Conteudo Especifico - Projeto de Expansédo da Rede de Atendimento - PEX

Fato
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O Plano de Expansao da Rede de Atendimento do INSS — PEX iniciou-se em 2009 com
previsdo de construcdo de 720 novas Agéncias da Previdéncia Social no pais
objetivando ampliar, descentralizar e interiorizar a rede ao usuario da Autarquia. Desse
total, 51 foram inauguradas em 2014.

Em consulta realizada em 27.4.2015 no Sistema de Acompanhamento da Expansdo da
Rede (SIEX), que consolida as informagfes sobre o PEX, a equipe de auditoria
identificou a seguinte posic¢do atualizada para cada fase:

Negativa de Terreno Vistoria PL na Lei de Escritura Elaborando

Doacéo em Favoravel Céamara Doacéo Lavrada Projeto
Negociacéo Executivo

23 27 24 0 31 14 86

Aguardando Edital Obraem Obra Obra Aguardando Inaugurada

Orcamento Publicado  Execucdo Paralisada Concluida Inauguragdo

12 0 75 40 20 4 364

Fonte: Consulta ao Sistema SIEX.

Conforme se observa na tabela acima, aproximadamente 51% da meta inicial foi
atingida, com a inauguracdo de 364 novas agéncias. H4 20 obras concluidas e 4
aguardando inauguracdo, com perspectiva, portanto, de serem inauguradas em breve.
Verifica-se, também, a existéncia de 75 obras em execuc¢do e 40 obras paralisadas. Além
dessas situacOes, para 217 futuras agéncias (30% do Projeto), ainda ndo foram iniciadas
as obras.

Em relacdo as obras paralisadas, verificaram-se as seguintes situacdes:

Situacdes identificadas anntldade Quantl_dade
€ €asos relativa
Inadimplemento contratual por parte da construtora/ abandono da obra. 23 57,5%
Execucdo em desacordo com o contratado, na infraestrutura. 2 5%
Por decisdo judicial. 2 5%
Decurso de prazo (vigéncia expirou). 6 15%
Houve a rescisdo, mas a obra néo foi iniciada. 2 5%
Erro técnico no projeto de sondagem. 2 5%
Sem justificativa ou motivo ndo confirmado. 3 7,50%
Total 40 100%

Fonte: Planilha disponibilizada pelo gestor em 11.6.2015.

Percebe-se assim que as causas majoritarias (impactando 72,5% dos motivos) de atraso
nas obras paralisadas sdo inadimplemento contratual por parte da construtora e/ou
abandono da obra (57,5%) e decurso de prazo - vigéncia expirada (15%).

Analisando-se a série histdrica das obras concluidas no ambito do PEX desde o inicio
do Projeto, observa-se o seguinte comportamento:

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Total
45 | 128 70 75 51 369

Quantidade de obras no ambito do PEX concluidas no exercicio

Percebe-se que a maior produtividade em termos quantitativos ocorreu no ano de 2011.
Esse cenario resultou do elevado nimero de obras iniciadas nos anos anteriores e
concluidas em 2011. Entre 2012 e 2013, houve aproximacdo entre o quantitativo de
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obras concluidas, apesar da reducdo em relacdo a 2011. Por fim, em 2014, houve
diminuicdo em aproximadamente 30% no ritmo das conclusdes.

Conforme disposto na pagina 647 do Relatorio de Gestdo da Unidade, as principais
restricOes enfrentadas na execugdo do PEX foram:

Quantitativo reduzido de pessoal para disponibilizacéo de lotagdo nas novas unidades,
bem como de profissionais das areas de engenharia e arquitetura para a elaboragdo
dos projetos e fiscalizagdo das obras; e

Disponibilizacdo de dotacdo orcamentaria em valores inferiores aos necessarios para
viabilizacé@o da construcéo e manutencdo das agéncias.

Com relacdo ao quantitativo reduzido de pessoal, constatou-se que em abril de 2015,
38,75% das Agéncias da Previdéncia Social ndo possuiam o efetivo de servidores
considerado ideal, o que corrobora a justificativa apresentada pelo gestor.

Porém, no tocante a caréncia de profissionais de engenharia e arquitetura, constatou-se
que, apos a realizacdo de concursos que resultaram no ingresso de 88 servidores com
essa formacdo, o INSS dispBe atualmente de 255 engenheiros e/ou arquitetos no quadro,
namero que representa o maior efetivo da serie historica de 2005 a 2015.

Sobre a restricdo orgcamentéria, verifica-se a seguinte situacdo ao se analisar a execu¢do
orcamentaria do periodo de 2010 a 2014 da Acdo 116V, que inclui a construcdo de
novas agéncias no ambito do PEX:

[ uev ] 2010 2011 2012 2013 2014

Dotacéo Inicial R$ 43.750.000,00 | R$ 75.286.380,00 | R$ 169.850.000,00 | R$ 132.205.644,00 | R$ 60.090.000,00
Dotacéo Atualizada R$ 65.748.000,00 | R$ 99.957.742,00 | R$ 216.850.000,00 | R$ 127.705.644,00 | R$ 64.290.000,00
Empenhado R$ 50.048.037,00 | R$ 51.702.367,00 | R$ 139.250.000,00 | R$ 80.814.576,00 | R$ 51.599.948,00
Relaggo entre 2010 2011 2012 2013 2014
empenhado e dotacéo

inicial 114,40% 68,67% 81,98% 61,13% 85,87%
Comportamento na 2010 2011 2012 2013 2014

série histérica da

dotacdo atualizada 52% 117% -41% -50%

Fonte: SIOP

Conforme se observa na tabela, apesar da reducdo da dotacdo atualizada a partir de
2013, quando da avalicdo da relacdo entre os valores empenhados e a dotacdo inicial
(valor planejado) para a execuc¢do da Ac¢do, percebem-se os esforcos dos gestores para o
cumprimento das metas. Assim, é possivel confirmar os impactos da restricdo
orcamentaria no ambito da Ac¢do 116V.

Na auditoria de contas sobre o exercicio de 2012, esta CGU identificou atraso em 68%
das obras em execuc¢do no ambito do PEX.

Na ocasido, identificaram-se as seguintes causas para a situacdo identificada:
- Inadequacdo no planejamento para construgdo e inauguracdo de novas agéncias

contempladas no ambito do Projeto PEX, em especial no tocante a instalagdo de redes
de dados e alocacdo de servidores;
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- Insuficiéncia de pessoal qualificado para a fiscalizagcdo de grande quantitativo de
obras, considerando o plano de expansédo e demais obras de construcdo e reforma; e

- Descontinuidade na atuacdo do Comité Gestor do PEX.

A partir das recomendacdes apresentadas pela CGU, o gestor adotou as seguintes
medidas:

- Editou ato normativo redefinindo o cronograma para implantagdo das unidades
remanescentes do PEX;

- Elaborou estudo que apontou as causas para 0s atrasos nas inauguracdes das agéncias;

- Realizou concurso para provimento de cargos de analista previdenciario com formacao
em engenharia e arquitetura, resultando no ingresso de 88 servidores; e

- Reativou o0 Comité Gestor do PEX.
Visando avaliar a situacdo atual das pendéncias identificadas na avaliacdo das contas de

2012, a equipe de auditoria solicitou ao gestor a disponibilizacdo de informacfes nos
termos do quadro a seguir:

UNIDADES PEX EM FASE FINAL DE IMPLANTAGAO* - POR TIPO DE PENDENCIA**

. _ L Agendade Total Obras
. s Equipam. En. Elétrica Circuito " N
SR Servidor Mobilidrio L. . Inauguragd em Execugao
Informatica  Definitiva de Dados o ok
Sudeste | 0 0 0 0 0 0 0
Sudeste Il 5 2 3 2 4 1 7
Sul 3 0 2 3 5 1 6
Nordeste 6 1 5 4 6 4 10
Norte/C.Oeste 12 0 4 3 8 1 17
TOTAL 26 3 14 12 23 7 40
* Unidades com Recebimento Provisdrio ou Definitivo da Obra; ** A Pendéncia ndo significa necessariamente um atraso,
podendo estar dentro do prazo normal de instalagdo; *** O "Total APS" ndo corresponde a soma das demais colunas,
uma vez que a mesma APS pode estar com mais de uma pendéncia;

Percebe-se que os maiores impactos nas etapas posteriores a conclusdo das obras
continuam sendo, apesar da redugdo relativa a estatistica na auditoria de contas do
exercicio de 2012, relacionados a lotagdo de servidores (65%) e a rede de dados
(57,5%). Adiciona-se, em relagdo ao exercicio de 2014, piora na entrega de
equipamentos de informatica (35% ante 5% do trabalho anterior).

No intuito de avaliar os atos de gestdo realizados para adequar o processo, em especial
no que se refere a atrasos apos conclusdo das obras em virtude de falta de pessoal, falta
de material permanente e inadequagdo na infraestrutura logica, emitiu-se SA n°
201503396-01, de 8.4.2015.

O gestor, por meio do Oficio n°® 195/GABPRE/INSS, de 27.4.2015, apresentou 0s
seguintes esclarecimentos:

“Lotacéo de servidores nas novas APS PEX
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Em relagdo ao PEX, em que pese o inicio do projeto ter ocorrido em 2009, a primeira
autorizagdo de concurso publico para os cargos de Técnico do Seguro Social e Perito
Médico Previdenciario ocorreu apenas em 2011. Para suprir tal lacuna, o INSS
realizou, em 2010, dois processos seletivos de remogdo para preenchimento das vagas
nas Unidades PEX que estavam em obras, tendo sido selecionados 508 servidores.

Em 2011, com o indicativo pelo Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo de
autorizagdo de concurso para 1.500 vagas de Técnico do Seguro Social e 375 de Perito
Médico Previdenciario, mais um processo seletivo de remogdo foi realizado,
oportunizando remogoes internas, atendendo a 527 Técnicos do Seguro Social e 189
Peritos Médicos Previdenciarios, antes da defini¢do das vagas do concurso publico.

Na defini¢do das vagas, foram consideradas 254 APS PEX que ja se encontravam com
obras empenhadas, alem das APS ja existentes e com lotagdo abaixo da ideal.

Durante a validade do concurso publico (04/2012 a 04/2014) foram autorizadas 3.900
vagas adicionais de Técnico do Seguro Social e 800 vagas de Perito Médico
Previdenciario. Contudo, tais vagas estavam vinculadas as APS originalmente
constantes do Edital de 2011, o que inviabilizou o direcionamento de vagas as APS
PEX com obras iniciadas a partir de setembro/2011.

Visando atender as demais unidades em constru¢do, bem como aquelas j& inauguradas
e que estdo com a lotacdo abaixo do ideal, a Diretoria de Gestdo de Pessoas
encaminhou ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo Nota Técnica
contendo solicitacdo de vagas de técnicos, analistas com formacéo em Servico Social e
Perito Médico Previdenciario, encontrando-se no aguardo de deliberacdo quanto ao
solicitado.

Desta forma, as APS em fase final de implantacdo deverdo ser atendidas por meio de
remocao interna.

()
Demora na instalacéo do circuito de dados:

De acordo com o estudo realizado em setembro/2014, das 34 Unidades em fase final de
instalacdo, 16 encontravam-se no aguardo da instalacéo do circuito. Este nimero ndo
representa, todavia, um atraso na execuc¢ao do servico, podendo encontrar-se dentro do
prazo contratual de instalacéo, que é de 120 dias.

A instalagdo dos links é realizada pelas empresas de telefonia, contratadas pela
Dataprev, mediante a abertura de Chamado pela Geréncia-Executiva. De acordo com a
Dataprev, as principais restri¢oes encontradas quanto a instala¢do dos circuitos de
dados sdo:

a) Por parte da Operadora de Telefonia:

e Distancia da localidade a ser instalada até o ponto de presenca da operadora,
situagdo que pode exigir a elaboracdo de projetos especiais de obras para
passagem do meio de comunicacdo, 0 que pode necessitar de liberacdes e
alvaras de construcéo do governo local;

e Atraso na execucdo da ordem de servico de instalacdo por motivos internos
(falta de equipamento, problemas na obra, erros de execucéo);
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b) Por parte do INSS/DATAPREV:
e Infraestrutura local;
e Falta do cabo de entrada do circuito (responsabilidade da empreiteira);
e Auséncia de energia elétrica definitiva;

Obras nao finalizadas;

Auséncia de climatizacéo adequada na sala do rack;

Rede interna ndo adequada;

Solicitacdo a Dataprev fora do prazo acordado (INSS);

Solicitacdo a operadora fora do prazo contratado (Dataprev).

(...)
Aquisicdes de equipamentos de informatica

O PEX tem registrado, no decorrer da sua execugao, atraso nos processos de aquisi¢ao
de equipamentos de informéatica para as novas Agéncias, em decorréncia de cortes
orcamentarios, recursos e impugnacdes ocorridas nos certames. De acordo com a
CGTI, por limitagbes or¢camentarias, ainda néo foi possivel viabilizar a contratacdo de
todos o0s equipamentos necessarios para substituir os existentes com limite de vida util
até 2014. O INSS ficou dois anos sem realizar pregdo — 2011 e 2012 — o que contribuiu
para o envelhecimento do parque tecnoldgico.

O Pregéo realizado em 2013 possibilitou a aquisicdo de equipamentos para 159
Agéncias, concretizada ao longo de 4 aquisices realizadas em 2014. As aquisi¢Oes
reduziram significativamente o ndmero de Unidades concluidas e pendentes de tais
insumos para a inauguracdo. Contudo, restam ainda 36 Unidades identificadas com
previsdo de conclusdo das obras nos proximos meses, cuja aquisi¢ao nao foi possivel
realizar em 2014 devido a indisponibilidade orcamentaria.

Ja se encontra em elaboracéo os procedimentos para a realizacdo de nova aquisicado de
equipamentos de informética, visando contemplar, dentre outras demandas, as
Agéncias em fase de construcdo, a qual se encontra na fase de especificacdo técnica
dos equipamentos. Nesse interim, as Geréncias-Executivas, com o apoio das
Superintendéncias Regionais, vém realizando o provimento desses itens mediante o
remanejamento de equipamentos de outras Unidades, ndo havendo registros de
Unidades cuja inauguracdo esteja pendente, exclusivamente, do parque de
informatica.”

Com base nas justificativas apresentadas, € possivel tecer os seguintes comentarios:
Lotacdo de servidores nas novas APS PEX

O gestor adotou providéncias sob sua governanca, encaminhando ao MP solicitagéo de
reposicdo de servidores por meio de concursos publicos.

Demora na instalagéo do circuito de dados

O gestor apresentou estudo que identificou a situacdo atual e os fatores externos e
internos que impactam na questdo. Contudo, ndo foram informadas as medidas a serem
adotadas para minimizar esses impactos, em especial aqueles sob governanca do INSS,
a exemplo de: falta do cabo de entrada do circuito (devem-se cobrar providéncias da
empreiteira); auséncia de energia elétrica definitiva; obras ndo finalizadas; auséncia de
climatizagdo adequada na sala do rack; rede interna ndo adequada; solicitacdo a
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Dataprev fora do prazo acordado (INSS); solicitacdo a operadora fora do prazo
contratado (devem-se cobrar providéncias da Dataprev).

Aquisicoes de equipamentos de informatica

O gestor adotou medidas, tais como remanejamento de equipamentos, e informou que
se encontra em elaboracdo os procedimentos para a realizagdo de nova aquisicdo de
equipamentos de informatica.

Portanto, verifica-se que 0 gestor vem adotando providéncias para minimizar 0s
impactos desses fatores, porém precisa intensificar sua atuagdo no que se refere a
demora na instalacdo de circuitos de dados, em especial nas questbes sob sua
governanca ou sob a governanca dos seus fornecedores (Dataprev e empreiteiras).

Com relagdo a retomada da atuacdo do Comité Gestor do PEX, em consulta as atas de
reunides realizadas em 2014, verificou-se que o Comité encaminhou a Presidéncia do
INSS proposta de suspensdo temporaria do Plano de Expansdo, com interrup¢do no
recebimento de terrenos e na elaboracdo de Projetos de todas as unidades ainda nao
contratadas, mantendo-se a execu¢do das obras j& contratadas e a retomada das
paralisadas.

A proposta foi aceita pela Presidéncia do INSS e encaminhada ao Gabinete do Ministro
da Previdéncia Social, sendo, posteriormente, comunicada a Casa Civil da Presidéncia
da Republica, a0 Ministério do Planejamento, ao Ministério da Fazenda e aos Orgdos de
Controle Interno e Externo.

Por meio do Oficio n° 199/2015/SE/MPS, encaminhado a esta CGU em 25.5.2015, o
gestor apresentou as seguintes razdes para a suspensao do Projeto:

“(...) 1. Retomada das obras paralisadas, 2) reformas e adaptacdes das APS existentes,
tendo como base o Plano Nacional de Acessibilidade; e 3) adequacédo de salas de
pericia a demanda necessaria e a politica de atendimento estabelecida pela DIRAT.”

Com relacdo a retomada das obras paralisadas, confirmou-se a existéncia de 40 obras
nessa situacdo, sendo as causas majoritarias (impactando 72,5% dos motivos) referentes
a inadimplemento contratual por parte da construtora e/ou abandono da obra (57,5%) e
decurso de prazo — vigéncia expirada (15%).

Quanto a necessidade de reformas e adaptacdes em razdo do Plano Nacional de
Acessibilidade, bem como adequacdo de salas de pericia a demanda necessaria e a
politica de atendimento estabelecida pela DIRAT, a equipe identificou a seguinte
situacdo na andlise da execucdo da Acdo 8869 (reformas e adaptacdes) no periodo de
2010 a 2014:
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_ 2010 2011 2012 2013 2014
Dotacéo Inicial R$ 40.000.000,00 | R$ 40.000.000,00 | R$ 79.714.500,00 | R$ 35.000.000,00 | R$ 70.000.000,00
Dotagdo Atualizada R$ 44.000.000,00 | R$ 46.700.000,00 | R$ 73.047.833,00 | R$ 24.500.000,00 | R$ 49.000.000,00
Empenhado R$ 43.562.286,68 | R$ 37.565.107,47 | R$ 54.887.959,24 | R$ 18.941.861,51 | R$ 18.903.283,95
Relagdo entre 2010 2011 2012 2013 2014
empenhado e dotagdo

inicial 108,91% 93,91% 68,86% 54,12% 27,00%
Comportamento da 2010 2011 2012 2013 2014
dotacéo atualizada na

seérie historica 6% 56% -66% 100%

Fonte: SIOP

Conforme se observa na tabela, nos dois ultimos exercicios houve diminuicdo no
empenho em relacdo a dotacgéo inicial, em especial no exercicio de 2014.

Em que pese essa situacdo, na analise da série historica relacionada a execucdo fisica da
Acdo, percebeu-se o seguinte comportamento:

2010 2011 2012 2013 2014
Prevista |Executada|Prevista | Executada|Prevista | Executada|Prevista | Executada|Prevista | Executada
160 105 118 59 70 86 13 64 10 42

Fonte: Relatérios de Gestdo do INSS

Meta Fisica
8869

Total previsto no periodo Total Executado no Periodo % de Execucao
371 356 95,96%

Da analise das tabelas acima, evidencia-se que, apesar do baixo empenho nos dois
ultimos exercicios, a meta fisica contemplada no periodo (2010 a 2014) perfez um nivel
de execucdo elevado (95,96%). Isso ocorre em razdo das especificidades da execucdo
das obras que, em algumas situacdes, perpassam um exercicio financeiro.

Com base nesse cenério, ndo obstante tratar-se de um ato discricionario do gestor, ndo

sdo apresentados elementos suficientes para corroborar a necessidade de priorizacéo de
recursos para reformas e adaptacoes das Unidades.

1.1.2.2 INFORMACAO

Conteudo Especifico - Plano Nacional de Desimobilizacdo - PND

Fato

A Acdo 8426 — Desimobilizacdo dos imdveis ndo-operacionais do INSS tinha como
meta de execucdo fisica em 2014 a alienacdo de 200 imoveis. A execucao fisica foi de

34 unidades (17% do total previsto).

O ndo atingimento das metas de desimobilizacdo tem se repetido ano apds ano no INSS,
conforme sintese apresentada no quadro abaixo.

et . Meta Fisica AF
Ano Iméveis vendidos Valor (R$) LOA Execucao Valor Médio (R$)
2009 95 87.278.976,30 858 11,07% 918.726,07
2010 74 43.257.052,17 500 14,80% 584.554,76
2011 58 112.848.316,92 500 11,60% 1.945.660,64
2012 120 77.553.495,13 200 60,00% 646.279,13
2013 66 25.771.979,56 314 21,02% 390.484,54
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Ano Imoveis vendidos Valor (R$) Meta Fisica Valor Médio (R$)

2014 34 115.566.340,00 200 | 17,00% 3.399.010,00

Fonte: Relatérios de Gestdo do INSS

Em 2014, todavia, embora em numeros absolutos a alienacdo de imdveis néo-
operacionais do INSS tenha sido a menor desde 2009, com apenas 34 unidades
vendidas, a arrecadacao foi a mais alta desse periodo, acima de R$ 115 milhdes.

O gestor reconhece ter limitacbes em sua capacidade operacional para regularizar
imdveis, promover a devida instrucdo processual e realizar leildes. Em resposta a
Solicitacdo de Auditoria n® 201503396-01, apontam-se como dificuldades para a
execucdo das metas estabelecidas a demora na entrega das avaliagbes dos imoveis,
realizadas pela Caixa Econdmica Federal, a existéncia de imdveis em situacdo de
invasdo, alguns aguardando decisdes judiciais quando as a¢des de reintegracao de posse,
a baixa atratividade de alguns imdveis e a indefinicdo de alguns 6rgaos puablicos que
manifestaram interesse pelo exercicio do direito de preferéncia, havendo tratativas em
andamento com o Ministério das Cidades, o Ministério da Saude e o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia.

Ainda em resposta a referida Solicitacdo de Auditoria, o gestor informou que as
tratativas para alienacdo com fundamento no art. 15, 86° da Lei n° 11.481, estdo sendo
realizadas pela Secretaria de Patrimdnio da Unido, j& tendo sido efetivadas alienacGes
para a Secretaria de Politica para as Mulheres.

Conforme disposto no normativo citado, a Unido, no prazo de até 5 (cinco) anos,
compensara financeiramente o Fundo do Regime Geral de Previdéncia Social, para os
fins do previsto no art. 61 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991, pelos imdveis que
Ihe forem alienados na forma do caput deste artigo, observada a avaliagdo prévia dos
referidos imdveis nos termos da legislacéo aplicavel.

Também estdo em curso tratativas para efetivacdo de compensacdo previdenciaria por
meio da dacdo de imdveis em pagamentos com a Prefeitura de Sdo Paulo, o Governo do
Estado do Maranhdo e o Governo do Estado do Acre. O uso de imoveis do FRGPS para
pagamentos de débitos previdenciarios pelo RGPS esta regulado pelo art. 17 da Portaria
MPS n° 6.209/1999:

Art. 17. A critério do regime de origem, os valores apurados nos termos do artigo anterior
poderdo ser parcelados em até duzentos e quarenta meses, atualizando-se os valores
devidos nas mesmas datas e pelos mesmos indices de reajustamento dos beneficios de
prestacdo continuada pagos pelo RGPS.

Paragrafo unico. Nos casos em que o RGPS for o regime de origem, os débitos referidos
neste artigo poderdo ser quitados com titulos publicos federais ou por meio de dacdo em
pagamento de imoveis integrantes do Fundo do Regime Geral de Previdéncia Social -
FRGPS. (Nova redacao dada pela PORTARIA MPS N° 178, DE 07/05/2014).

Dessa forma, em relacdo a execucdo do Plano Nacional de Desimobilizacédo, verifica-se
que, apesar da baixa execucdo fisica observada no exercicio, 0 gestor adotou medidas
para reverter essa situacdo a partir de 2015, por meio da alienacdo de imoveis do
FRGPS para a Unido, bem como compensacéo previdenciaria, por intermédio da dagao
de imdveis em pagamentos.

Contudo, comparando-se com o cenario identificado na avaliacdo das contas de 2012,
qguando foi constatada a existéncia de 769 imdveis ocupados irregularmente, verificou-
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se que houve um agravamento em 2014, com a identificacdo de 1.360 imdveis nessa
situacéo.

1.1.2.3 INFORMACAO

Processo de apuracao e cobranca administrativa no @mbito do INSS

Fato

No que se refere ao atendimento a Recomendagdo 002, Constatacdo 045, do Relatério
n° 189534/2007, os gestores do INSS apresentaram, como no exercicio anterior, um
cronograma para conclusdo dos trabalhos de analise dos 1.963 procedimentos de

cobrancas administrativas ainda pendentes, tendo as seguintes datas-limite para
finalizacdo da apuracdo, por Superintendéncia:

Superintendéncia | Quantidade de processos | Representatividade Data para conclusao
passiveis de cobranca

Sudeste | 104 5,30% 30/11/2015
Sudeste |1 1.331 67,80% 31/12/2017
Sul 9 0,46% 31/12/2015
Nordeste 481 24,50% 31/12/2015
Norte/Centro-Oeste 38 1,94% 26/12/2015
Total 1.963 100%

Conforme se observa na tabela, 0 maior quantitativo de processos pendentes de anélise
encontra-se na SR Sudeste II, representando 67,80% do estoque. Para as Geréncias
vinculadas a esta Unidade, foi acordado como prazo o final do exercicio de 2017. Para
as demais Geréncias, que representam 32,20% do acervo, o prazo de conclusédo € de no
méaximo 31.12.2015.

Como resultado dessas cobrancgas, foram apurados R$ 593.462.767,45, classificados nas
seguintes situacOes de débito:

3,86%

B Recuperados RS 144.217.670,39 B Em Recuperacdo RS 426.357.140,91
De dificil recuperagdo RS 22.887.956,15

Do montante analisado verifica-se que somente 25% do total foram efetivamente
recuperados (R$ 144.217.670,39), 3,86% foi considerado de dificil recuperagdo e
aproximadamente 71% do total ainda ndo foram recuperados pela Instituicdo (R$
426.357.140,91).
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Muitas das medidas que deveriam ter sido adotadas pelo INSS em atendimento as
recomendacdes anteriores desta CGU para normatizacdo interna das atividades de
cobranca administrativa e TCE ainda estdo pendentes de conclusdo, tais como:
elaboracdo e divulgacdo do Manual de Cobranca Administrativa; implantacdo do
modulo de Cobrangca Administrativa e Aplicacdo de Multas no Sistema Monitor;
acompanhamento e cumprimento do cronograma estabelecido nos Termos de
Compromisso firmados com as GEX para andlise dos procedimentos de cobranca
relativos a Recomendacdo 002 do Relatdrio n® 189534/2007; implantacdo do Sistema
GRU Cobranca Administrativa; e implantacdo do Sistema de TCE.

De uma andlise mais criteriosa, questiona-se ainda se essas medidas pendentes de
conclusdo se mostrardo suficientemente eficazes para a analise e o efetivo retorno
financeiro aos cofres publicos da grande quantidade de procedimentos de apuracdo de
indicios de irregularidades e de cobrancas administrativas pendentes de analise na
Autarquia, uma vez que foi evidenciada uma excessiva morosidade no fluxo dos
processos, ocasionando assim um represamento na analise dos procedimentos de
apuracdo e cobranca administrativa no 6rgao.

Ampliando-se a analise para o periodo de 01.04.2008 (data de implantagdo do Sistema
CMOBEN) até 13.4.2015, a equipe de auditoria identificou a cobranca na esfera
administrativa de 401.065 beneficios com indicios de irregularidades, representando um
montante apurado de R$ 5.052.949.153,70, conforme informacOes prestadas pela
Coordenagdo do MOB (Oficio n°® 338/PRES/INSS, de 9/6/2015).

Desse total, ja foram ‘recuperados’ R$ 816.443.640,87 (68.840 processos), estdo ‘em
fase de recuperacdo’ R$ 3.945.112.269,75 (312.714 processos) e foram considerados de
‘dificil recuperagdo’ R$ 291.393.243,08 (19.509 processos), conforme ilustrado a
sequir:

6%

B Recuperados RS 816.443.640,87 B Em Recuperagdo RS 3.945.112.269,75
De dificil recuperacdo RS 291.393.243,08

Ao detalharmos a situagdo dos 312.714 processos “em recuperacao”, foi identificado o
seguinte posicionamento:

Situacdo dos processos Valor (R$) Representatividade
Encaminhado para cobranga judicial 111.483.902,13 2,83%
Encaminhado para inscricdo no CADIN 582.568.980,03 14,77%
Enc,ar_nlnhado a PFE para cobranca de 67.994.650.26
espolio 1,72%
Encaminhado para a comissdao de TCE da
GEX 45.078.426,43 1.14%
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Situagdo dos processos Valor (R$) Representatividade
Encaminhado a Policia Federal para
identificacdo do recebedor 543.602.921,63 13,78%
Débito sobrestado por interposicdo de 213.856.882,00
recurso 5,42%
Débito sobrestado por decisao judicial 111.245.056,85 2,82%
Enviado a SOFC para cobranca ao
agente pagador 1.063.593.013,05 26.96%
Em fase de cobranca administrativa 1.148.428.761,50 29,11%
Sobrestado por determinacdo da PFE 6.857.100,41 0,17%
Prejudicado por ndo identificacdo do
recebedor 49.181.655,16 1,25%
Sobrestado / valores inferiores a R$
10.000,00 646.288,87 0,02%
Sem éxito na cobrancga / valores inferiores a
R$ 500,01 574.631,34 0,01%
Total 3.945.112.269,75 100%

Conforme se percebe na tabela acima, as maiores representatividades estdo nos
processos em fase de cobranca administrativa (29,11%) e nas cobrancas relativas a
créditos em conta corrente ap6s o 6bito do titular do beneficio (26,96%).

Com relagao aos 19.509 processos “de dificil recuperacao”, foi identificada a seguinte
classificacdo:

Situacdo dos processos Valor (R$) | Representatividade
Arquivado por determinagdo da PFE 26.219.851,84 10,46%
Inexisténcia de bens a inventariar 72.555.017,22 28,95%
Débito cancelado por decisao judicial 48.695.572,52 19,43%
Débito cancelado por decisdo recursal 23.948.351,54 9,56%
Débito Prescrito 119.974.449,96 47,87%

Total 291.393.243,08 100,00%

Questionados sobre o lancamento desses valores em grupos de dificil recuperacéo,
principalmente ao valor langado em “débito prescrito”, uma vez que, apds apurado o
prejuizo ao erario o débito torna-se imprescritivel (8 5° art. 37 CF/88), 0 MOB informou
a equipe de auditoria que o lancamento do valor de R$ 119.974.449,96 na categoria de
‘débito prescrito’ devera ser revisto, € que provavelmente todos os valores lancados
como de ‘dificil recuperacdo’, a excecdo da categoria ‘inexisténcia de bens a
inventariar’, seriam langados no grupo “em recuperacao”.

Realizando tal revisdo e configurando o lancamento indevido, o valor dos débitos ja
apurados considerados “em recuperagdo” subiria para a quantia de R$
4.163.950.495,61.

Apos analise dos dados fornecidos pelo INSS acerca dos procedimentos de apuracao de
indicios de irregularidades e dos processos de cobranga administrativa abrangendo o
periodo de 2008 a 2014, verificou-se que o MOB trabalha com procedimentos que
envolvem duas fases distintas. A 12 fase refere-se a apuracdo dos procedimentos de
indicios de irregularidades e, apds a constatacdo da irregularidade e do dano causado ao
erério, inicia-se a 22 fase, relativa a cobranca administrativa.
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Questionada sobre o acervo de procedimentos de apuracdo (12 fase) e de cobranca
administrativa (2?2 fase), a Coordenagdo do MOB do INSS passou a informar, em cada
resposta aos questionamentos efetuados, valores distintos envolvendo tanto o acervo
como os valores apurados. Na ultima resposta de 3/6/2015, informou que o0 MOB possui
um acervo de 980.273 procedimentos de apuracéo de indicios de irregularidades (12
fase) distribuidos entre as Geréncias Executivas pendentes de analise, englobando o
periodo de 2008 a 2015.

Considerando a morosidade no atendimento a Recomendacéo n° 002, Constatacao 045,
do Relatério 189534/2007, que ainda possui uma pendéncia de 1.963 processos de
cobrancas administrativas com datas anteriores a 2006 a serem analisadas (conforme
Oficio n° 405/PRES/INSS, de 26/6/2015), e ainda os Termos de Compromisso firmados
pelas Superintendéncias com prazo que se estende até 31/12/2017, juntando-se
atualmente o acervo de 980.273 procedimentos de apuracdo de indicios de
irregularidades verificados no periodo de 2008 a 2015, ha de se questionar a real
capacidade operacional do MOB para a realizacdo dos trabalhos de analise e
apuracdo desse acervo e também o gerenciamento do risco envolvendo os prazos
prescricionais estabelecidos nos normativos vigentes.

No que se refere a capacidade operacional do MOB em ambito institucional e ao
quantitativo de procedimentos de apurac6es de indicios de irregularidades pendentes de
andlise nas Superintendéncias, foram apresentadas as seguintes informacgdes (Oficio n°
323/PRES/INSS, de 3/6/2015):

Superintendéncia | Servidores no MOB Procedimentos para Acerv'\cjllgeBrwdor
apuracio

Nordeste 567 291.918 514,85
Norte - Centro-Oeste 296 116.427 393,33
Sudeste | 340 207.244 609,54
Sudeste 11 354 204.570 577,88
Sul 314 160.114 509,92

Total 1.871 980.273 523,93

Pelos nimeros apresentados, verifica-se que o INSS possui uma capacidade operacional
do MOB da ordem de 1.871 servidores para andlise de 980.273 procedimentos de
apuracao de indicios de irregularidades pendentes de andlise (fase anterior a cobranca
administrativa).

Acerca do risco de prescricdo, cabe esclarecer que a Constituicdo Federal, no § 5° do
art. 37, prevé que a lei estabelecera os prazos de prescri¢do para ilicitos praticados por
qualquer agente, servidor ou ndo, que causem prejuizos ao erario, ressalvadas as
respectivas acOes de ressarcimento.

Verifica-se que a Constituicdo prevé o estabelecimento de prazos prescricionais na
legislacdo ordinaria para ilicitos que causem prejuizos ao erério, praticados por servidor
ou ndo, expressamente ressalvando, por outro lado, as respectivas acbes de
ressarcimento, tidas pela doutrina majoritaria como imprescritiveis.

Acerca do tema, leciona JOSE AFONSO DA SILVA (2009, pp. 348-349):
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“A prescritibilidade, como forma de perda da exigibilidade de direito,
pela inércia de seu titular, € um principio geral do direito. N&do sera,
pois, de estranhar que ocorram prescricdes administrativas sob varios
aspectos, quer quanto as pretensdes de interessados em face da
Administracdo, quer quanto as desta em face de administrados. Assim é
especialmente em relacdo aos ilicitos administrativos. Se a
Administracdo ndo toma providéncias a sua apuracdo e a
responsabilidade do agente, a sua inércia gera a perda de o seu ius
persequendi. E o principio que consta do art. 37, § 50, que dispée: “A lei
estabelecera os prazos de prescricdo para ilicitos praticados por
qualquer agente, servidor ou ndo, gque causem prejuizo ao erario,
ressalvadas as respectivas a¢oes de ressarcimento”. Vé-se, porém, que
ha uma ressalva ao principio. Nem tudo prescrevera. Apenas a apuracao
e punicdo do ilicito, ndo, porém, o direito da Administracdo ao
ressarcimento, & indenizacdo, do prejuizo causado ao erario. E uma
ressalva constitucional e, pois, inafastavel, mas, por certo, destoante dos
principios juridicos, que ndo socorrem quem fica inerte (dormientibus no
sucurrit ius). Deu-se assim a Administracdo inerte 0 prémio da
imprescritibilidade na hipo6tese considerada. ” (grifo nosso)

A legislacdo ordinéria, especificamente a lei que regula o processo administrativo no
ambito da Administracdo Publica Federal (Lei n° 9.784/1999), estabelece o seguinte:

Art. 54. O direito da Administracdo de anular os atos administrativos de
que decorram efeitos favoraveis para os destinatarios decai em cinco
anos, contados da data em que foram praticados, salvo comprovada méa-
fé.

()

Art. 66. Os prazos comecam a correr a partir da data da cientificacdo
oficial, excluindo-se da contagem o dia do comeco e incluindo-se o do
vencimento.

O INSS estabeleceu, com base na legislacdo vigente, que a contagem do prazo
prescricional, quando ndo se tratar de fraude (ndo sujeita ao prazo prescricional), se
inicia com a emissdo do Despacho de Instauracdo do procedimento de apuracdo (12
fase), conforme consta do Manual de Apuracdo de Indicios de Irregularidades (Cap. II,
Secdo 1V), a sequir:

Quando ndo se tratar de fraude, o levantamento dos valores recebidos
indevidamente sera efetuado retroagindo cinco anos, contados da data
do Despacho de Instauragdo do processo de apuracao, incluindo-se 0s
valores recebidos a partir dessa data até a cessacdo ou suspensdo do
beneficio, atualizado os valores correspondentes a esse periodo até a
data da constituicao do crédito, na forma do art. 175 do RPS, aprovado
pelo Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999.

(.)
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As situacOes acima sdo determinadas para identificar o momento inicial
que a administracdo tomou providéncia acerca da possivel
irregularidade, competindo a ela apurar e impulsionar o andamento do
procedimento, com a finalidade de que eventuais créditos ndo sejam
atingidos pelo instituto da prescricao.

Em se tratando de erro, o marco para retroacdo da prescri¢do para levantamento dos
valores recebidos indevidamente é de 5 anos, contados a partir da data do Despacho de
Instauracéo.

A instauracdo do processo de apuracdo, materializada pelo Despacho de Instauracéo,
gera a suspensdo da prescricdo a qual durard 5 (cinco) anos. (grifo nosso)

Verifica-se ainda que, caso ocorra a inércia da Administracio ao ndo emitir
tempestivamente o Oficio de Defesa apds o Despacho de Instauracdo, ou seja, dentro do
quinquénio em que a prescricdo se encontra suspensa, o termo inicial da contagem
deixara de ser o Despacho de Instauracdo, passando a retroacdo a se dar a partir da data
de expedi¢do do Oficio de Defesa, reputando-se prescritas as demais parcelas de
beneficio.

Nesse sentido, cabe ressaltar a importancia de priorizar uma atuacdo tempestiva na
Instituicdo assim que a mesma tomar conhecimento dos indicios de irregularidades, pois
a sua atuacdo intempestiva gera, quando detectado erro na apuracdo dos indicios de
irregularidades, a prescricdo de beneficios irregulares, com o consequente prejuizo ao
erario, 0 que acarreta a necessidade de apuracdo de responsabilidade solidaria dos
servidores envolvidos no processo, conforme estabelece a legislacdo vigente (art. 1° da
IN TCU n° 56/2007):

8§ 1° A auséncia de adocdo das providéncias mencionadas no caput deste artigo no
prazo de 180 (cento e oitenta) dias caracteriza grave infracdo a norma legal e sujeita a
autoridade administrativa federal omissa & responsabilizacéo solidaria e as sanc¢des
cabiveis.

O gestor informou, por meio do Oficio n°® 405/PRES/INSS, de 26/6/2015, que 0s
procedimentos de analise de indicios de irregularidades e os processos pendentes de
cobranca administrativa estdo contemplados no Plano de Ac¢do 2015 — por intermédio
do indicador MOB CGU/TCU, e que “as metas do Plano de Acdo, presentes no
Relatério de Gestdo sdo propostas pelos Gerentes das Agéncias - APS levando em
consideracdo duas analises preliminares: primeiro o cenario contextual das Agéncias —
pessoas, infraestrutura. Outra analise é baseada em referenciais historicos do
respectivo indicador, como o resultado apurado no Gltimo més de mensuracao, a media
“aparada” dos ultimos 10 meses (expurgando o maior e menor resultado no periodo),
a meta trag¢ada para dezembro do mesmo exercicio, a média “aparada’ dos resultados
das respectivas Geréncias-Executivas, Superintendéncias e a média nacional. Partindo

dessa analise, cada APS realiza suas proposi¢oes para o exercicio seguinte” (Despacho
01.001.3/CGPGE, de 12 de maio de 2015).

Porém, na analise realizada pela equipe de auditoria, constatou-se que o indicador nao
representa a situacdo que a unidade pretende medir e nédo reflete os resultados das
intervencdes efetuadas na gestdo. Isso ocorre porque na definicdo da meta para o
indicador ndo se utiliza toda a demanda cadastrada no sistema CMOBEN e pendente de
andlise, e sim o quantitativo pactuado no Plano de Ac¢do com os gerentes. Portanto, ndo
é medida a eficacia na relacéo entre a quantidade de beneficios cadastrados no sistema
CMOBEN (acervo) e a capacidade operacional das Unidades Descentralizadas.
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Assim, observa-se a necessidade de aprimoramento do indicador MOB CGU/TCU, de
modo a expressar a realidade das metas propostas pela Instituicdo no que se refere a
analise dos procedimentos de apuracéo de indicios de irregularidades e dos processos de
cobranca administrativa pendentes nas APS e GEX.

Com relagdo as 206.000 situacdes identificadas por esta CGU com indicios de
irregularidades na concessdo e/ou manutencdo de beneficios pelas regras vigentes em
cada época, apontadas em Notas Técnicas desde o exercicio de 2002 (auditorias de
dados e cruzamentos da folha de pagamento da Previdéncia Social com outras bases de
dados da Administracdo Publica Federal), a Autarquia concluira a analise de 99,85%
dos casos, tendo confirmado as irregularidades em 27,65% deles.

Além da cessacdo de mais de 50 mil beneficios irregulares, o que representa uma
economia anual estimada em R$ 521 milhGes, levando-se em consideragdo o salario
minimo vigente em 2015, foram recuperados mais de R$ 254 milhdes, e estdo em fase
de cobranga administrativa ou judicial mais de R$ 792 milhdes. Foi ainda considerado
de dificil recuperacdo um total de R$ 140 milhdes, relativo a casos de débitos prescritos,
inexisténcia de bens a inventariar, débitos cancelados por decisdo judicial ou recursal,
ou a casos arquivados por determinacao da Procuradoria Federal Especializada — PFE.

Em 2012, a CGU realizou novos trabalhos de auditoria de dados, tendo constatado
novos casos de indicios de irregularidades, seja pela acumulacdo indevida com espécies
incompativeis ou pela manutencdo do beneficio apos o o6bito do titular (Relatério de
Contas n° 201315213).

Para os casos de beneficios mantidos apds o 6bito, o gestor informou que dos 17.391
casos encaminhados com indicativo de Obito, 718 registros estavam duplicados. Dos
16.673 restantes, 368 ja estavam cadastrados no Sistema CMOBEN, restando 16.305
beneficios que apresentam, conforme consultas realizadas no SUIBE, as seguintes
situacoes:

e 11.409 beneficios cessados ou suspensos, com a possibilidade de ter havido
recebimento indevido de 7.087 beneficios, que foram cadastrados no Sistema
CMOBEN para que as Agéncias da Previdéncia Social e as Geréncias-
Executivas promovam a apuracdo para identificar o recebedor e realizar a
cobranca administrativa; e

e 4.896 beneficios para analise, cadastrados no Sistema Monitor Modulo
Operacional para que as APS e as GEX realizem as devidas diligéncias para
apuracao do ébito.

Para os casos de pares de beneficios incompativeis, o gestor informou que dos 18.915
casos encaminhados, 2.227 registros sdo de acumulacdo permitida como segue abaixo:

Quantidade de
pares

Justificativa

Sendo o vinculo do dependente igual a: companheiro com pai/mée; conjuge com
pai/mée; filho com filho; e pai/mae com pai/mae, ndo ha vedagdo para acumulagdo de 160
mais de uma pensdo por morte (espécies 21, 23 e 93).

Acumulagdo de auxilio-doenga (espécies 31 e 91) com auxilio-acidente (espécie 36 e 1.051
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Quantidade de
pares

Justificativa

94) permitido, desde que originario de outro acidente ou de outra doenca.

Ndo hd vedacdo de acumulacdo de pensdo por morte (espécie 01 e 21) com

aposentadoria por idade (espécie 41) 04

Pensdo por morte (espécie 21) com pensdo especial mensal aos dependentes das
vitimas fatais de hemodialise (espécie 89) sdo acumulaveis (art. 776 da Instrucdo 16
Normativa n® 77 /PRES/INSS, de 21 de janeiro de 2015).

Aposentadoria por idade (espécie 41) com beneficio indenizatdrio a cargo da Unido
(espécie 60) é acumulavel (alinea ¢ do inciso XVI do art. 528 da Instrucdo Normativa 01
n° 77 /PRES/INSS, de 21 de janeiro de 2015).

Aposentadoria (espécies 41, 42 e 57) com pensao especial mensal aos dependentes das
vitimas fatais de hemodialise (espécie 89) sdo acumulaveis (art. 776 da Instrucéo 07
Normativa n® 77 /PRES/INSS, de 21 de janeiro de 2015).

Beneficio assistencial (espécies 87 e 88) com pensdo especial mensal aos dependentes
das vitimas fatais de hemodialise (espécie 89) sdo acumulaveis (art. 776 da Instrucéo 02
Normativa n® 77 /PRES/INSS, de 21 de janeiro de 2015).

Beneficio assistencial (espécies 11, 12, 30, 40, 87 e 88) com pensdo especial
(Hanseniase) (espécie 96) sdo acumulaveis (alinea e do inciso XVI do art. 528 da 986
Instrucdo Normativa n® 77 /PRES/INSS, de 21 de janeiro de 2015).

Total 2.227

Dos 16.688 restantes, 158 sdo duplicidades, restando 16.530 pares que apresentam,
conforme consultas realizadas no SUIBE, as seguintes situaces:

e 11.173 pares de beneficios para analise, cadastrados no Sistema Monitor
Maodulo Operacional para que as APS e as GEX realizem as devidas diligéncias
para apuracéo; e

e 5357 pares de beneficios, que foram cadastrados no Sistema CMOBEN para
que as Agéncias da Previdéncia Social e as Geréncias-Executivas promovam a
apuracdo para identificar o recebedor e realizar a cobranca administrativa.

Esta inserida no Plano de Acdo do INSS de 2015, a anélise de 7.087 beneficios cessados
por ébito com indicativo de recebimento irregular por determinado periodo e 4.896
beneficios ainda ativos, onde serdo realizados os procedimentos cabiveis para
confirmacéo de 6bito e recebimento irregular. Além disso, consta também a apuracédo de
irregularidades para 11.173 pares de beneficios e cobranca para outros 5.357 casos.

Dessa forma, considerando-se o cendrio atual identificado pela equipe de auditoria,
verifica-se 0 risco de prescricdo de valores a recuperar pelo INSS, em razdo da
morosidade no processo de apuracdo e cobranga, o que pode resultar em prejuizos aos
cofres publicos.

1.1.2.4 CONSTATACAO

Falhas na gestao do Projeto Portal CNIS SIBE que comprometem a atividade
operacional do INSS
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Fato

O Novo Modelo de Gestdo — NMG foi um plano elaborado em 2003 que definiu um
novo modelo operacional para a gestdo do INSS. Ele foi viabilizado em um contexto de
modernizacéo financiado por programas internacionais cujas fontes de recursos foram o
Banco Mundial e o Banco Interamericano. A elaboracdo do NMG foi produto do
trabalho de um grupo de entidades contratadas para essa finalidade, formado por Booz
Allen, FIA USP, Ernest Young e ABS.

A modernizacdo tecnoldgica proposta incluiria investimento em infraestrutura, na
utilizacdo de aplicagdes via web e em sua plena integracdo em um portal, com foco
primordial na gestdo de cadastro de segurados e perspectiva de sua utilizacdo em todo o
processo de reconhecimento de direito. Estava previsto também um sistema de
monitoramento da qualidade dos processos de reconhecimento, revisdo e manutencao
do direito, da pericia médica, do cadastro de pessoa fisica e de vinculos e remuneracoes.
Objetivava-se, ainda, significativa reducao da burocracia, tendo em vista a utilizacao de
documentos eletrénicos.

Concluida a fase de planejamento, teve inicio em dezembro de 2004 o Projeto de
Implantacdo do Novo Modelo de Gestdo — PINMG, executado até dezembro de 2006.
Uma das propostas do PINMG era detalhar os processos priorizados no NMG e
subsidiar o desenvolvimento dos sistemas finalisticos e a instrucdo do processo de
contratacdo de solugdo para os sistemas de area meio. O Sistema Integrado de
Beneficios — SIBE foi idealizado como um projeto para implantar as funcionalidades
dos processos de negocios definidos pelo NMG referentes ao reconhecimento de
direitos, o que permitiria desativar o0s sistemas mais antigos.

O desenvolvimento dos sistemas SIBE e CNIS, que inicialmente estava a cargo de uma
empresa contratada para atuar como fabrica de software, ndo ocorreu da forma desejada
e foi assumido pela Dataprev em 2007.

A gestdo e as especificacdes para o desenvolvimento dos sistemas SIBE e CNIS haviam
sido iniciadas pelas equipes do PINMG, e assim permaneceram até 2006. A partir de
2007 foram assumidas pela Diretoria de Beneficios, que passou a coordenar sua
evolugdo. Quando da contratacdo da Dataprev para desenvolvimento dos sistemas SIBE
e CNIS, o escopo do projeto foi definido:

e Primeira etapa de implantacdo do Sistema Integrado de Beneficios (SIBE-I),
com a implantacdo do Reconhecimento de Direitos e Recursos (NMG) e a
desativacdo dos sistemas PRISMA, SABI, BENEFweb e parte do SUB até
outubro de 2007 (em seguida, reprogramado para fevereiro de 2008);

e Modernizacdo Tecnoldgica do CNIS com a desativacdo do respectivo
equipamento de grande porte UNISYS até dezembro de 2007,

e Implantacdo do Contencioso e dos Processos Integradores e de Apoio (NMG)
até dezembro de 2008;

e Segunda etapa de implantacdo do Sistema Integrado de Beneficios (SIBE-II) e
implantacdo do restante das funcionalidades do NMG até fevereiro de 2009.

Ao longo desses anos, a CGU tem realizado trabalhos diversos de acompanhamento da
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implantacdo do projeto e identificado inadequagOes na gestdo do processo de
desenvolvimento e producdo de sistemas, tendo também evidenciado prejuizos
decorrentes das falhas encontradas.

Considerando que quase todos os projetos tinham o prazo de julho de 2010 para entrega
dos produtos e o cronograma do CNIS previa o término em setembro de 2009, sem,
contudo, vislumbrar-se a sua concluséo por diversos problemas. Nesse sentido, houve
replanejamento no cronograma de homologacdo e implantacdo, com priorizacdo do
desenvolvimento do Beneficio por Incapacidade.

Ao final de 2011 e ao longo de 2012 foi realizado teste piloto do SIBE-BPC. Todavia,
aquela versdo ndo continha todos os modulos necessarios para o atendimento completo
do segurado, 0 que, na prética, obrigava ao uso dos sistemas legados. Mesmo assim
foram constatados problemas de desempenho e dificuldade de utilizacdo. A solucéo foi
desenvolver, em 2014, duas novas versbes do sistema, de nimeros 3.6 e 4.0, para
contemplar mudancas estruturais, de usabilidade e de acessibilidade, além de permitir a
substituicdo integral dos sistemas legados SABI e PRISMA para todos 0s processos, a
excecao do tratamento de acdo civil publica.

Com relacdo ao SIBE-BI, o piloto iniciado em agosto de 2012 foi suspenso trés meses
depois devido a grande numero de erros detectados, tendo sido retomado em dezembro
de 2013. Novamente foi detectada necessidade de ajustes em desempenho e
estabilidade, ¢ ainda “restou clara a imediata necessidade de priorizacdo da
refatoracdo das telas, de melhoramento da infraestrutura, da finalizacdo dos médulos
reconhecimento do direito (recurso, reviséo, judicial, atualizagdo), de forma a atender
todo o fluxo do BPC e BI, evitando retorno para os sistemas legados. Esta analise
fomentou um processo de reavaliacdo dos sistemas e redirecionamento para o
desenvolvimento de um sistema parametrizado, componentizado e de navegacdo mais
otimizada e intuitiva, doravante denominado Processo Unico de Reconhecimento de
Direito”. A nova previsao de entrega para esse produto € outubro de 2015.

A fim de atualizar o panorama geral de implantacdo dos sistemas idealizados a partir do
NMG, o INSS foi questionado ao longo do presente trabalho sobre os produtos em
operacdo, em desenvolvimento e em homologacdo, tendo-se solicitado a descricao de
cada um, a situacdo atual, a data originalmente prevista para entrada em producéo, a
data de efetiva entrada em operacéo e o custo do respectivo sistema.

Os documentos fornecidos ndo trouxeram todos os dados solicitados, em especial 0s
referentes aos custos envolvidos no projeto. Além disso, embora tenha sido solicitado o
cronograma completo de desenvolvimento e implantacdo dos sistemas, essa informacéo
ndo foi fornecida. N&o se sabe, portanto, quando esse processo de desenvolvimento sera
concluido e quando os sistemas definitivos estardo operando.

As dificuldades na conducdo do projeto ndo sdo novas. Note-se que na auditoria anual
de contas de 2014, referente ao exercicio de 2013 (relatdrio n® 201406276), também
haviam sido identificadas falhas na implantagdo dos médulos do sistema SIBE:

O projeto SIBE, que substituira os sistemas hoje utilizados para o reconhecimento de
direitos, encontra-se atualmente com o modulo referente a Beneficios de Prestacéo
Continuada / Lei Organica da Assisténcia Social — BPC/LOAS implementado. Os
modulos restantes, entre 0s quais o0s de Beneficios por Incapacidade - BI,
Aposentadoria por Idade e Monitor, apesar da previsdo de concluséo a partir de 2008,
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ndo foram implementados em razdo de inconsisténcias e atrasos no processo de
desenvolvimento dos sistemas, de falhas nos processos de homologacao, bem como na
realizacéo das implantacdes piloto.

A esse respeito, cabe ressaltar que a despeito de, apOs sucessivas revisdes de
cronogramas ao longo dos anos, o SIBE-BI encontrar-se hoje homologado, do ponto de
vista da relagdo contratual de desenvolvimento de sistemas, a realizacdo de
implantagdes piloto em 3 APS revelou a necessidade de ajustes tanto na questao de
desempenho e estabilidade dos sistemas quanto no novo processo de trabalho por eles
incorporado, impactando no desempenho do processo de concessao de beneficios. Tais
fatos foram considerados fatores impeditivos para a implantacdo nacional da verséo
atual do Portal CNIS-SIBE. Assim, esta em curso a definicdo de especificacdes para a
geracdo de uma nova versdo que seja implantavel nacionalmente, a ser entregue até
nov/2014. Essa solugdo deve contemplar mudancas estruturais, de usabilidade e de
acessibilidade que melhorem a produtividade do atendimento ao segurado. Para atingir
este objetivo, optou-se por completar o processo de reconhecimento de direito,
concluindo os modulos necessarios a substitui¢ao integral dos sistemas legados SABI e
PRISMA para todos o0s processos de trabalho, incluindo atualizacéo, judicial, revisao e
recurso — exceto para o tratamento de acao civil publica.

Os problemas continuam presentes e, a despeito de todos 0s recursos humanos e
financeiros empregados nas etapas de especificacdo, homologacdo, testes e pilotos,
nota-se 0 insucesso na implantacdo dos sistemas novos e substituicdo do legado. Como
reflexo dessa situacdo, o INSS ndo consegue informar qual o custo desse ciclo de
desenvolvimento e testes, e, ao continuar a utilizar os sistemas legados, permanece
convivendo com todos os problemas de atendimento e prejuizos financeiros ja
apontados pela CGU em relatérios passados. Veja-se mais um extrato do relatério n®
201406276:

Referente ao grande atraso na implementacéo do SIBE-BI as causas estdo relacionadas
principalmente a deficiéncias na gestdo do Plano de Implantacdo do Novo Modelo de
Gestdo do INSS — PINMG, aprovado em 2004 pela Resolucdo n° 8 do Comité de
Gestao Estratégica da Previdéncia Social — CGEPS. Tais deficiéncias foram apontadas
em trabalhos anteriores desta CGU, sendo que uma das medidas adotadas a partir das
constatacdes de auditoria foi a criacdo do Comité Gestor de Implantacéo dos Sistemas
do NMG, instituido pela Portaria Conjunta n® 1/INSS/DATAPREV, de 24.1.2012. Entre
as atribuicGes do referido Comité estda a de deliberar quanto a estratégia de
implantacéo dos sistemas do NMG, sendo, portanto, responsavel pelo gerenciamento de
todas as acOes necessarias a implantacdo dos novos aplicativos.

Os fatos apontados também tém estreita relacdo com deficiéncias na gestdo dos
projetos e dos contratos celebrados com a Dataprev para o desenvolvimento de
sistemas, principalmente no tocante a gestdo de demandas. Tais fatos também foram
apontados em auditoria realizada no primeiro semestre de 2013, sendo que a maioria
das providéncias relativas as recomendacOes acordadas encontra-se ainda em
andamento, com prazo de concluséo previsto para o final de 2014.

Em razé@o de se ter observado esse ciclo de insucessos nos testes realizados, versoes
inacabadas e atrasos, a equipe questionou a Autarquia sobre medidas e padrdes de
desempenho assumidos pelo INSS ao longo do processo de implantacdo do Portal
CNIS-SIBE relativos a qualidade, escopo, tempo e custo e, ainda, os resultados
apurados pelo INSS quanto aos quesitos qualidade, escopo, tempo e custo de

Dinheiro publico é da sua conta \&;/ www.portaldatransparencia.gov.br

61



desenvolvimento e implantacdo dos sistemas que formam o Portal CNIS-SIBE,
acompanhados dos respectivos documentos comprobatorios.

Em resposta, o Instituto informou que a sistematica de gestdo para os projetos CNIS e
SIBE junto & Dataprev seguiu as rotinas vigentes para todas as demandas de
desenvolvimento de sistemas, conforme execucdo dos contratos vigentes nos
respectivos periodos. Ndo havia controle de custos em separado do projeto, as
demandas oneravam 0s servicos de desenvolvimento. As avaliagfes e aceites seguiam
as rotinas de homologacéo técnica e aprovagdo. As alteracdes de escopo implicavam
ajustes nos prazos e condi¢des de execucao.

Sobre os custos, portanto, 0 que se sabe sdo os valores totais pagos a Dataprev pelo
INSS ano a ano, desde 2007, quando e empresa assumiu o desenvolvimento dos
sistemas derivados do NMG. O contrato do INSS atualmente vigente com a Dataprev,
n® 106/2012, tem por objeto “a prestagdo, pela Dataprev ao INSS, de servigos
especializados em hosting e colocation, suporte e manutencéo de sistemas em producéo,
elaboracdo, desenvolvimento, implantagéo e sustentagcéo de projetos e sistemas com uso
de Tecnologias da Informacdo, servicos de comunicacdo corporativa, apuraces e
extragdes de dados, instrutoria, consultoria ¢ microfilmagem”. Os valores estdo no
quadro abaixo:

Ano Valores pagos a Dataprev

2014 R$ 497.372.747,11
2013 R$ 484.426.200,37
2012 R$ 568.643.306,88
2011 R$ 516.376.603,22
2010 R$ 523.879.216,12
2009 R$ 439.094.064,25
2008 R$ 338.096.409,75
2007 R$ 373.215.765,27
Total R$ 3.741.104.312,97

Fonte: Portal da Transparéncia

Considerando-se 0s documentos a que esta equipe teve acesso, pode-se afirmar que nédo
houve avaliagdo dos impactos financeiros e operacionais das alteracbes de escopo
promovidas ao longo do projeto, que as “rotinas vigentes para todas as demandas de
desenvolvimento de sistemas” ndo tém sido suficientes para garantir a qualidade dos
sistemas, que o controle sobre os custos € insuficiente e que ndo se tem informacéo
sobre existéncia de compromisso com a finalizacdo do projeto, seja quanto a datas, a
valores ou a resultados. Ademais, ndo ha um cronograma com informacgdes minimas
capazes de sinalizar o que estd por vir, como 0s proximos sistemas a serem
desenvolvidos, testados e postos em producdo, com descricdo de suas funcionalidades e
as razfes para sua implantacdo, o nimero de pessoas envolvidas, o custo e as datas de
cada etapa do processo. Assim, fica evidenciada a dificuldade dos gestores em levar
adiante o projeto.

As despesas com diarias e passagens s@&o um bom exemplo da insuficiéncia de
controles. O INSS optou por viabilizar a presenca dos servidores que faziam a
especificacdo do negocio junto a Dataprev, considerando seus conhecimentos, sua
facilidade em repassa-los e seu comprometimento com o projeto. Como o treinamento
na metodologia de trabalho para especificacdo dos sistemas demandava certo tempo, a
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Autarquia evitava substituir as pessoas que trabalhavam nos projetos, mantendo 0s
mesmos servidores.

Esta equipe, entdo, solicitou ao INSS informar despesas com pagamento de diarias
relativas ao NMG ano a ano (2005 a 2014), discriminando beneficiarios, justificativas e
produtos gerados. O INSS néo dispunha de dados anteriores a 2010. O quadro abaixo
sintetiza a resposta enviada, contendo o nimero de servidores que receberam diérias e
fizeram uso de passagens, o maior valor recebido individualmente e os totais gastos ano
a ano:

Ano Despesas com didrias e passagens - Numero de Maior valor
NMG servidores individual

2010 R$ 2.461.359,30 94 R$ 43.842,18

2011 R$ 917.465,90 63 R$ 64.548,69

2012 R$ 2.556.622,58 77 R$ 66.636,59

2013 R$ 2.029.940,76 67 R$ 56.968,88

2014 R$ 1.400.231,92 162 R$ 45.374,85
2015 (até abril) R$ 101.910,89 infosrfn”;(;éo . fosrﬁ:ggao

TOTAL R$ 9.467.531,35

Fonte: Oficio n° 264/GABPRES/INSS, de 07/0/2015, em responta ao item 2.9 da SA n° 201503396-01.

Complementarmente foi enviada também a informacdo de que “os deslocamentos
realizados no periodo de 2014/2015 tiveram como principal finalidade as seguintes
atividades: homologagdo da Versdao 3.6 do modulo SIBE, homologagdo da Versdo 3.6
do modulo CNIS, especificagdo da Versao 4.0 do modulo SIBE, especifica¢do da
Versio 4.0 do mddulo CNIS, homologacdo da Versdo 4.0 do modulo SIBE,
homologagdao da Versdo 4.0 do modulo CNIS, avaliagdo do Portal CNIS (visando a
desativagdo), especificagdo do modulo SIBE I, especifica¢do da Versdo 5.0 do modulo
SIBE e especifica¢do da Versdo 5.0 do CNIS.”.

Portanto, apesar da realizacdo de despesas nos Ultimos cinco anos superiores a R$ 9
milhGes somente com deslocamentos para execucdo das atividades de especificacéo,
homologacgdo e avaliacdo, os testes piloto ndo apresentaram resultados satisfatorios, a
ponto de ndo se ter até hoje os novos sistemas SIBE e CNIS operando plenamente. Nao
foi apresentado a esta equipe nenhum documento que demonstrasse a compatibilidade
entre 0 nimero de pessoas envolvidas, o custo de seu deslocamento e o trabalho
produzido, tampouco a avaliacdo dos gestores quanto aos resultados alcangados. De
modo similar, ndo ha informacdo quanto ao impacto da auséncia desses servidores
deslocados em suas unidades de origem.

A coordenacdo do projeto NMG foi alterada algumas vezes desde 2004. A Portaria
INSS/DC n° 16, de 23/12/2004, da Diretoria Colegiada instituiu a Coordenacdo-Geral
do Projeto de Implementagéo do Novo Modelo de Gestdo e atribui-lhe o seguinte (grifos
N0ssos):

I - gerenciar o Projeto nos moldes do PMI - Project Management Institute, assegurando o seu
desenvolvimento dentro dos prazos, qualidade e orgcamentos planejados;

Il - elaborar relatérios periddicos e posicionar a Diretoria Colegiada quanto ao gerenciamento do
Projeto, nos moldes do PMI, abordando, no minimo, 0s seguintes itens: prazo, custo, qualidade, riscos e
integracéo;
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Il - coordenar o Projeto em sua totalidade, incluindo a coordenagdo das diversas frentes de
implementacao;

IV - preparar os editais e conduzir os processos de contratagdo dos recursos tecnoldgicos. O
Departamento de Tecnologia e Informagao-DTI, do Ministério da Previdéncia Social-MPS, devera
participar das definicbes sempre que houver componentes de Tecnologia nformacéo e Comunicacgao -
TIC, envolvidos nos objetos contratados;

V - elaborar uma proposta de contratacdo de servicos da Empresa de Tecnologia e Informacbes da
Previdéncia Social-Dataprev, para dar consultoria no desenvolvimento e/ou desenvolver 0s novos
sistemas, bem como suportar o novo ambiente computacional definido no escopo do Projeto;

VI - desenvolver um Plano de Capacitacdo compativel com o Plano de Gestdo de Mudancas conduzido
pela Secretaria Executiva, incluindo também o treinamento necessario para que os técnicos da Dataprev
possam assumir a manutencdo dos novos sistemas;

VII - estabelecer os prazos e o cronograma geral e

VIII - indicar os lideres de frente de implementagdo de macroprocessos, bem como os lideres de frente de
implementacdo dos projetos de infra-estrutura. (sem grifo no original)

O mesmo normativo constituiu um comité técnico para o PINMG, nomeou seus
integrantes e determinou que eles ficassem disponiveis ao Projeto em tempo integral.

Posteriormente, a Portaria n° 694/INSS/DCPRES, de 22/03/2005, disciplinou a atuagao
das equipes envolvidas nas atividades de desenvolvimento e implementacdo de
processos do NMG.

Em 28/05/2008 foi publicada a Portaria Conjunta n° 5
/INSS/PRES/DIRBEN/DIRAT/AUDGER, por meio da qual ficou resolvido que:

Art. 1° Cabera a Diretoria de Beneficios a priorizagdo dos projetos, a defini¢do das regras de negdcio e
a coordenagao técnica dos trabalhos.

Art. 2° Caberd a Diretoria de Atendimento avaliar os impactos na rede de atendimento dos novos
processos de trabalho e sistemas de informagdo em cada fase da implantagdo, assim como os requisitos
de integra¢do com os sistemas de gerenciamento de agenda de atendimento, do fluxo de pessoas nas
unidades de atendimento e dos servigos prestados por canais remotos de atendimento, propondo os
ajustes necessarios para a garantia da qualidade dos servi¢os de atendimento do INSS.

Art. 3° Cabera a Auditoria-Geral avaliar as vulnerabilidades dos processos de trabalho e respectiva
infraestrutura e recomendar o0s ajustes necessdrios para mitigar os possiveis riscos operacionais
decorrentes, assim como definir os requisitos necessarios para 0 controle dos processos de trabalho no
gue tange ao monitoramento preventivo e preditivo.

Os normativos mais recentes relacionados a gestdo do projeto NMG sdo a Portaria n°
1.046/INSS/PRES, de 22 de setembro de 2009, que define os papéis e responsabilidades
das areas do Instituto nas a¢des de implantacdo do Novo Modelo de Gestdo e elenca 0s
integrantes de quatro equipes: migracdo do Sistema Unico de Beneficios - SUB,
acompanhamento, CNIS e SIBE; a Portaria Conjunta n° 6 INSS/DATAPREV, de 2010,
constituindo o Comité Gestor para implantagdo dos sistemas do Novo Modelo de
Gestdo e acompanhamento dos projetos, com apresentacdo de relatérios ao Gabinete da
Presidéncia do INSS; e a Portaria Conjunta n°® 1 /INSS/DATAPREYV, de 24 de janeiro
de 2012, que revogou a Portaria Conjunta n® 6 INSS/DATAPREYV, constituiu Comité
Gestor de Implantacdo de Sistemas do Novo Modelo de Gestéo, e determinou que (art.
7°) “O Comité Gestor apresentara mensalmente ao Gabinete da Presidéncia do INSS,
relatorios sobre a evolugdo da implantagdo do(s) sistema(s) do Novo Modelo de Gestao
e procedimentos que visem a minimizar impactos nas unidades de atendimento da
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Previdéncia Social.”

Conforme informages prestadas durante a reunido de inicio dos trabalhos de auditoria,
atualmente o projeto esta sendo conduzido por um assessor da presidéncia. Retoma-se,
portanto, a perspectiva de gestdo do projeto a partir da designacdo de um servidor para
atuacdo exclusiva nessa tarefa. Ainda durante os trabalhos foi informado que um novo
cronograma seria definido com a Dataprev. Contudo, ndo foram disponibilizados a
equipe os documentos que comprovassem essa atuagao.

Observa-se que, ao longo do projeto, foram formalizadas atribuicbes de
responsabilidades e determinacdo para gerenciamento, controle de prazos, custos,
avaliacdo dos impactos, necessidades, definicdo de regras, coordenacdo técnica, atengéo
a qualidade e riscos e registro em relatorios. Nesse contexto, cabe mencionar que 0
desdobramento mais recente acerca do acompanhamento do NMG feito pela CGU
ocorreu quando da realizacdo da Auditoria Anual de Contas de 2013. Na ocasido,
constatou-se que falhas na execucdo do contrato com a Dataprev estavam impactando as
atividades finalisticas do INSS. Diante disso, na reunido de busca conjunta de solugdes
restou estabelecida a necessidade de acOes efetivas, que assegurassem a regularidade do
desempenho e a conformidade dos atos de gestdo dos responsaveis.

O INSS, entdo, formou um grupo de trabalho com os objetivos seguintes:

) Verificar os procedimentos adotados pelas areas para regularizagdo das
constatacdes registradas no Relatdrio de Auditoria Anual de Contas,
referente ao exercicio de 2013, quais sejam: inadequacao do processo de
concessdo, manutencdo e pagamento do beneficio de auxilio-doenca e
comprometimento da qualidade do atendimento aos segurados da
Previdéncia Social;

i) Avaliar a inexisténcia de elementos identificadores da ocorréncia de
prejuizo;

iii) Indicar ao Presidente do INSS as medidas pertinentes, caso os referidos
elementos sejam identificados.

O grupo produziu um relatério, no qual registrou um historico ano a ano dos principais
fatos relativos ao PINMG. No texto final ha alguns indicios de possiveis causas para as
dificuldades em executar o projeto. H4& mencéo, por exemplo, da “falta de um gestor
exclusivo para 0s projetos, uma vez que 0s coordenadores de projetos atuavam
simultaneamente no gerenciamento das equipes, nas atividades desenvolvidas pelas
mesmas, no cronograma de implementacfes e, ainda, gerenciavam as atividades
rotineiras de suas respectivas pastas, inclusive em contelidos e suporte as capacitacdes.
Tal acimulo de fungdes prejudicava o desempenho dos projetos.”. De fato, observando-
se 0s normativos, vé-se que o gerenciamento do projeto CNIS-SIBE tem sido coletivo,
com atribuicdes distribuidas a diferentes unidades.

O relatorio cita também como ponto negativo no desenvolvimento do projeto a falta de
um servidor para centralizar a documentacdo produzida pelo INSS. Todavia, ndo houve
uma avaliacdo aprofundada das razGes que levaram aos custos ja incorridos, aos
inimeros atrasos e aos insucessos das diversas versdes dos sistemas SIBE e CNIS
desenvolvidas, e também dos prejuizos que o atraso no encerramento da operacdo dos
sistemas legados tem trazido ao INSS, tanto financeiros quanto de eficiéncia
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operacional. O referido relatério trouxe a conclusdo de que ndao ha que se falar em
responsabilizacdo pelos insucessos e atrasos ocorridos, tendo atribuido a ndo conclusao
dos sistemas nos prazos acordados a alteragOes de prioridades e de legislacdo ocorridas
ao longo do tempo.

Importante destacar, ainda, que o descumprimento dos cronogramas acordados para a
implantacdo do Portal CNIS SIBE acarreta prejuizos aos servi¢os prestados pela
Autarquia, tendo em vista os problemas dos atuais sistemas de concessdo de beneficios,
que por suas deficiéncias tornam constantes as ocorréncias de pagamento indevido de
beneficios.

Nesse sentido, por meio de auditorias de dados realizadas entre 2002 e 2010, esta CGU
constatou indicios de irregularidades no pagamento de beneficios, resultando na
confirmacéo da inadequacéo para 56.815 mil beneficios, o que representa um prejuizo ja
apurado pelo INSS de aproximadamente R$ 1,2 bilhao®.

A esse respeito destaca-se a ndo implantagdo no Portal CNIS SIBE do moédulo “Monitor
da Qualidade”, que permitiria o monitoramento da qualidade das informagdes
registradas nos bancos de dados institucionais, possibilitando o tratamento em tempo
habil das inconsisténcias que viessem a ser identificadas em qualquer fase do processo.

Assim, na auséncia de sistemas que garantam confiabilidade ao processo, e de
ferramentas de controle adequadas, ao invés de atuar preventivamente, o gestor adota
uma sistematica de apuracdo de inconsisténcias a posteriori, o que resulta, inclusive, na
prescricdo de beneficios irregulares, com o consequente prejuizo ao erario.

Por fim, no que tange a metodologia de gestdo de projetos, verifica-se que a Autarquia
possui, em sua estrutura, a Divisdo de Gerenciamento de Projetos vinculada a
Coordenacgdo-Geral de Planejamento e Gestdo Estratégica. A citada Divisdo possui a
atribuicdo de acompanhar, do ponto de vista gerencial, o portfélio de projetos do INSS.

Nesse sentido, a Autarquia desenvolveu o Sistema de Gestdo de Programas e Projetos
(SGPP) e publicou a Resolugdo PRES/INSS n° 275 de 01.03.2013, a qual cita:

“Art. 1° Ficam aprovados o Manual e a utilizagdo do Sistema de Gestdo de Programas e Projetos —
SGPP, no ambito do INSS.”

Ademais, por meio do Memorando-Circular CGPGE/INSS n° 02 de 11.03.2013, a
Autarquia orientou 0s Gerentes de Projetos a utilizar o sistema SGPP:

“Considerando a publica¢do da Resolu¢do n° 275/PRES/INSS, que aprovou o Manual e a utiliza¢do do
Sistema de Gerenciamento de Programas e Projetos no INSS — SGPP lembramos a todos os gestores e
responsaveis por programas/projetos constantes do Plano de Acdo 2013, aprovado pela Resolugdo n®
272/PRES/INSS, da necessidade de atualiza-los no SGPP.”.

A despeito da existéncia de uma éarea especifica de projetos na estrutura do INSS,
verifica-se que o principal projeto do Portf6lio de TI do Instituto, o Portal CNIS SIBE,
ndo esta sendo gerenciado de maneira eficiente, apresentando problemas com relacéo a
escopo, cronogramas e controle de custos, o que evidencia a deficiéncia em relagdo ao
gerenciamento de projetos no ambito da Autarquia.

® Fonte: Item 1.1.1.3 do Relatério de Auditoria n° 201305680, referente a avaliacdo da prestagao de contas do exercicio de 2012; e
item 1.1.1.2 do Relatério de Auditoria n° 201406276, referente a avaliagdo da prestacdo de contas do exercicio de 2013.
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Causa

As ocorréncias anteriormente descritas possuem multiplicidade de causas, envolvendo
varios atores. Nesse sentido, destacam-se as deficiéncias identificadas na Gestdo de
Projetos e na Governanca e Gestdo de Contratos de Tecnologia da Informacdo no
ambito da entidade, em especial o contrato n°® 106/2012, firmado entre o INSS e a
Dataprev. As referidas deficiéncias sdo determinantes para os atrasos significativos e
sistematicos na execucdo do projeto Portal CNIS SIBE, sistema de fundamental
importancia na solucdo das fragilidades existentes nos atuais sistemas corporativos da
entidade.

Assim, verifica-se que o gestor, a0 ndo estruturar adequadamente sua Divisdo de
Gerenciamento de Projetos, bem como ao ndo garantir a implantagdo de instrumentos
que assegurassem melhorias no processo de governanca de TI, a exemplo do
aprimoramento no processo de gestdo de demandas e no acordo de nivel de servico,
deixou de adotar medidas que poderiam reduzir/eliminar os fatos descritos.

Nesse sentido, observa-se que os fatos tém relacdo com varias areas do Instituto, cada
qual com suas responsabilidades sobre parte do processo. De acordo com 0 Regimento
Interno do INSS, compete a Diretoria de Beneficios — DIRBEN gerenciar as bases dos
dados dos segurados, com vistas ao reconhecimento automatico do direito; gerenciar,
normatizar, orientar e uniformizar os procedimentos de administracdo de informacoes
de segurados, reconhecimento inicial, manutencdo, recurso e revisdo de direitos ao
recebimento de beneficios previdenciarios e assistenciais e monitoramento da
operacionalizacdo dos beneficios; estabelecer diretrizes gerais para o desenvolvimento
de planos, programas e metas relativos a essas atividades; e desenvolver estudos
voltados para o aperfeicoamento dos mecanismos de reconhecimento de direito ao
recebimento de beneficios.

A Diretoria de Atendimento — DIRAT é responsavel por assegurar a qualidade dos
servicos prestados aos usudrios; padronizar os procedimentos da rede de atendimento;
supervisionar os servicos de modernizacao, suporte e manutencdo de informatica a rede
de atendimento; e autorizar a implantagdo e supervisionar a utilizacdo e modernizagéo
dos Sistemas Corporativos nas unidades de atendimento.

Ainda, a Coordenacdo-Geral de Tecnologia da Informacdo — CGTI tem a
responsabilidade de assegurar a disponibilidade de recursos tecnoldgicos necessarios
aos servicos previdenciarios e assistenciais prestados aos usuarios; gerenciar planos,
programas e acOes relativos a tecnologia da informacdo, no ambito do INSS, em
articulacdo com o MPS e com a Dataprev, de acordo com as diretrizes de modernizagédo
da Previdéncia Social; e de coordenar e supervisionar, em articulacdo com as areas, a
implantacéo, utilizacdo e modernizacao dos sistemas corporativos.

Manifestacdo da Unidade Examinada

Instado a se manifestar (Solicitagdo de Auditoria n® 201503396-24) sobre a avaliacéo
do Projeto CNIS-SIBE realizada pela CGU a partir das respostas recebidas durante a
execucdo da presente Auditoria Anual de Contas, o INSS informou (Oficio n°
406/PRES/INSS, de 26/06/2015) que mudou em 2014 sua estratégia de
desenvolvimento de novos sistemas em decorréncia da “necessidade de ajustar
processo de planejamento, especificacdo e homologacéo dos sistemas, a necessidade de
dar celeridade ao processo de migracéo do sistema legado e a necessidade de garantir
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a melhoria no fluxo de trabalho nas unidades de atendimento. As constatagcdes obtidas
a partir da realizagdo dos pilotos nas agéncias tornaram essas questdes ainda mais
evidentes.”

A Autarquia também registrou que:

“As Diretorias estdo empenhadas em desenhar solu¢des que oportunizem mais recursos
e seguranca aos servidores que atuam nas agéncias, entregando produtos cada vez
mais intuitivos, &geis e integrados, como o Portal do Atendimento que serd integrado
ao Portal CNIS SIBE, possibilitando, dentre outros, por exemplo, a autenticacéo
unificada (single sign-on), eliminando a necessidade de autenticacdo em cada sistema
como ocorre atualmente com os sistemas legados.

A implantacdo das versdes 3.6 e 4.0 do Portal CNIS-SIBE ratifica que houve um
avanco. Especificamente quanto a substituicdo do legado, destacamos que ja esta
acontecendo. A implantacdo do Portal CNIS-SIBE ja permitiu a desativacao do sistema
CADPF (totalmente desativado em setembro de 2014) e a versdo 4.0 do modulo CNIS
possibilitou o inicio da desativacédo do Sistema CNISVR, medida imprescindivel para a
melhoria da estabilidade dos sistemas e para que se garanta, tanto para os segurados
quanto para os servidores, um processo de reconhecimento célere e seguro. A
desativacdo do CNISVR foi iniciada de forma assistida, confirmando que é possivel
promover a descontinuidade de mais um sistema legado.

(...)

O grande desafio, agora, é reformular a documentacédo original dos projetos que se
encontrava separada e nesse momento integra-la em um Unico programa que reflita,
necessariamente, a ideia de "visdo de processo”. As areas envolvidas estdo, neste
momento, adaptando essa visdo a documentacdo, de acordo com a metodologia
institucionalizada (disposta na Resolu¢ao/INSS/PRES n°® 125/2010).

(...)

Além desse grande desafio, no inicio de 2015 foi nomeado um Assessor da Presidéncia
com a incumbéncia de coordenar o gerenciamento dos Projetos: Portal do Atendimento
(sob responsabilidade da Diretoria de Atendimento) e CNIS-SIBE (sob
responsabilidade da Diretoria de Beneficios), convalidando o objetivo de orcar a visao
de processos.”

Anélise do Controle Interno

A avaliacdo global das implicagdes e dos resultados da implantacdo do Novo Modelo
de Gestdo do INSS e de seu desdobramento no Projeto CNIS-SIBE nos ultimos 10 anos,
partiu de questdes elementares: quais eram 0s objetivos, quais as metas e métricas,
guantas pessoas estavam envolvidas, qual o custo total e quais os produtos gerados e 0s
resultados alcancados.

Todavia, apesar das diversas solicitacdes de auditoria, das interlocugfes com os gestores
e de todos os trabalhos anteriores realizados desde 2004, dos problemas evidenciados e
das recomendagcdes feitas pela CGU, ndo ha elementos que permitam responder aquelas
questoes.

Nesse sentido, cabe relembrar algumas das recomendagdes feitas pela CGU ao INSS
relativas ao tema em tela nos ultimos anos:

Exercicio: 2011 - Relatorio n°: 201203153
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Que o INSS implante uma estrutura efetiva de gerenciamento de projetos dotando-a de
ferramentas adequadas para o desempenho de suas atividades, bem como defina
ferramentas e procedimentos de controle e priorizacdo das demandas de
desenvolvimento e manutencao de sistemas.

Exercicio: 2012 - Relatério n°: 201305680

Monitore e adote medidas corretivas visando adequar os servigos contratuais prestados
pela Dataprev, relacionados ao desenvolvimento de sistemas, aos padrdes de
qualidade, tempestividade e conformidade definidos pelo INSS.

Elabore, aprove e adite ao Contrato n® 106/2012 um Acordo de Nivel de Servigo de
Desempenho com as métricas adequadas a mensuracdo deste critério de eficiéncia,
estabelecendo sangdes no caso de descumprimento.

Estabelecer critérios efetivos para a priorizacdo de demandas, de forma que possam
ser definidos, entre outros aspectos: os beneficios esperados ao negoécio do INSS; o
nivel de esforco a ser despendido para a realizacdo da demanda; a importancia
estratégica da solicitacdo; o risco de ndo implementacéo do projeto; e a necessidade de
investimento, em termos de custo financeiro e de tempo, para execu¢do da demanda.

Proceder a revisdo das regras de negocios atualmente utilizadas e a serem
implementadas no modulo do SIBE - Sistema Monitor, denominado ‘“Monitor da
Qualidade” para verifica¢do da adequabilidade dos registros, de forma a contemplar,
dentre outras, as trilhas aplicadas pelos agentes de controle internos e externos no
processo de cruzamento de dados.

Exercicio: 2013 - Relatério n°: 201406276

Estabelecer um cronograma detalhado de implantacdo do Portal CNIS-SIBE,
contemplando, inclusive, responsaveis e eventuais priorizacfes de regides geograficas,
com o compromisso de cumprimento de tal instrumento pela Dataprev, e monitorar sua
execucao.

Conclui-se que a situacdo atual do Projeto CNIS-SIBE, conforme descrito neste
relatdrio, é, em grande parte, consequéncia da ndo ado¢do das medidas recomendadas
por esta CGU em auditorias anteriores.

Por fim, cumpre registrar que, com as informacdes disponiveis, ndo € possivel avaliar a
adequabilidade dos custos incorridos ou futuros. Nesse sentido, ndo foram fornecidas
evidéncias capazes de compatibilizar os gastos com passagens e diarias e os resultados
dos sistemas especificados e homologados, bem como individualizar os gastos com
desenvolvimento do sistema Portal CNIS SIBE. Além disso, ndo se sabe quando o
Projeto estara finalizado, nem quando os sistemas legados serdo desativados, pois ndo
h& um cronograma detalhado e completo.

Portanto, constata-se que, em que pesem o tempo decorrido desde o inicio do projeto, a
formacdo de grupos especificos para sua gestdo, com atribuicbes formalmente
instituidas, bem como a elaboragdo de cronogramas e a realizacdo de pilotos, o sistema
néo foi concluido. Assim, apesar das medidas adotadas pelo gestor ao longo dos anos e
das recomendacdes formuladas por esta CGU sobre o assunto, verifica-se que ndo ha
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garantias de quando o projeto sera finalizado, situagdo esta que impacta diretamente no
alcance dos objetivos institucionais da Autarquia.

Recomendacdes:

Recomendacdo 1: Implantar uma estrutura efetiva de gerenciamento de projetos
dotando-a de infraestrutura logistica e de recursos humanos suficientes para o
desempenho de suas atribui¢des, inserindo-a em todos os projetos relevantes conduzidos
no ambito da Autarquia, em especial o Projeto Portal CNIS SIBE.

Recomendacdo 2: Definir um cronograma completo de desenvolvimento e implantacdo
dos sistemas, contemplando medidas e padrées de desempenho relativos a qualidade,
escopo, tempo e custo, com o comprometimento formal dos niveis estratégicos do INSS
e da Dataprev de finalizacdo do projeto no prazo acordado entre as partes.

Recomendacdo 3: Estabelecer critérios efetivos para a priorizacdo de demandas, de
forma que possam ser definidos, entre outros aspectos: os beneficios esperados ao
negocio do INSS; o nivel de esforco a ser despendido para a realizacdo da demanda; a
importancia estratégica da solicitacdo; o risco de ndo implantacdo do projeto; e a
necessidade de investimento, em termos de custo financeiro e de tempo, para execucao
da demanda.

1.1.3 SISTEMA DE INFORMACOES OPERACIONAIS
1.1.3.1 INFORMACAO

Avaliacdo da execucdo do Contrato n° 106/2012
Fato

O Contrato n° 106/2012, celebrado entre o INSS ¢ a Dataprev, tem como objeto a
hospedagem e a sustentagdo dos sistemas finalisticos da Autarquia, o desenvolvimento
de sistemas novos, as adaptagdes evolutivas e corretivas nos sistemas existentes, além
de servicos de TI sob demanda. Os servicos especificos a cada area do INSS sdo
faturados mensalmente e se encontram discriminados na tabela abaixo:

Area Servigo Meétrica de faturamento | Valor mensal estimado (R$)
Procu['ad_orla Federal Servico do Contencioso Taxa mensal 219.083,58
Especializada - PFE
Servico de Gestdo de Beneficios -
Previdenciarios Creéditos gerados 26.040.664,98
Servico Gestdo de BPC - Invalidez e -
) ) - Deficientes/Nacional Creéditos gerados 2.217.908,88

Diretoria de Beneficios - I"eo vre =5ot50 de BPC - Idade e

DIRBEN & - Créditos gerados 1.802.368,26
Idosos/Nacional
Servico de Processamento de Dados
de Beneficios de Legislagdo Especial | Créditos gerados 81.900,72
—EPU

Coordenacdo Geral de . . Quantidade de meses de

Tecnologia da Informacéo Servico de Cestdo da Base de informacdo sobre beneficios 400.749,44

- CGTI

Conhecimento da Previdéncia Social

emitidos

Coordenacdo Geral de
Administracdo de
Informagdes de Segurados

Servigo do Portal CNIS

Milheiro Cadastro PF e PJ

11.412.185,00

Servico do Portal SIRC Taxa mensal 555.296,78
- CGAIS

Servigo de Apoio ao Gerenciamento i,

do Atendimento Senhas emitidas 80.650,16
Diretoria de Atendimento - | Servi¢o de Apoio ao Agendamento do
DIRAT Atendimento Agendamentos marcados 941.284,08

Servico de Indicadores de Milheiros de registro na base 95.536,84

Atendimento
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Area Servico Meétrica de faturamento | Valor mensal estimado (R$)

Servico de  Monitoramento e
Acompanhamento do Atendimento | Manifestacdo de interesse 47.833,82
PrevCidade
Servtgo' do Atendimento - Agéncia Disponibilidade 73.728.81
Eletrdnica
SABI - Gestéo Milheiros de registro na base 342.024,03
REVAS Gerencial Créditos gerados 95.385,78

Diretoria de Salde do P o -

Trabalhador - DIRSAT Reabilitagdo Profissional Registros na base 167.360,58
Meédico Pericial Exames processados 365.700,00
REVBPC Beneficios revistos na base 164.764,89

i Ser\{lgp de Apoio aos Sistemas de Taxa mensal 518.333,03

Coordenacdo  Geral de | Logistica

Recursos  Logisticos - | Servico de Gestdo, Controle e

CGRL Acompanhamento do Protocolo do | Taxa mensal 323.227,85
INSS

Coordenacdo Geral de . . R x - -

Contabilidade - CGOFC P

I(:’\i)égegedona Geral  do Servico de Apoio a Corregedoria Corregedorias atendidas 219.639,96

. . x Milheiros de fichas de
Servigo de Apoio & Gestdo de Pessoas avaliacio 168.093,36
Sistema 'de Treinamento € Projeto mantido 128.560,10
. . x Desenvolvimento de RH

Diretoria  de  Gestdo de Ambiente Virtual de Aprendizagem

Pessoas do INSS - AVAI Taxa mensal 261.315,24
Sistema de  Gerenciamento do
Programa de Educac8o Previdenciaria | A¢cGes mantidas na base 126.152,00

- SPEP

Total

47.634.646,17

Além destes, estdo previstos no Contrato, servi¢cos sob demanda, quais sejam:

Administracdo de equipamentos;
Servico de mensageria;

Assinatura de acesso remoto a intranet;
Interligagéo das redes da previdéncia e AGU;
Desenvolvimento e manutencdo de sistemas;
Consultoria, suporte técnico e instrutoria em TIC;
Extracéo, tratamento de informagdes e apuragao especial;
Hospedagem de equipamentos;
Hospedagem de paginas Web;
Impressao de produtos da Previdéncia Social,
Acesso aos sistemas estruturadores;
Microfilmagem eletronica;

Guarda do acervo de microformas dos documentos microfilmados;
Microfilmagem - Atendimento a consultas ao acervo de microformas; e
Servidor de arquivos corporativos.

A tabela a seguir apresenta os valores empenhados e pagos pelo INSS a Dataprev desde
0 inicio de vigéncia do contrato.

Exercicio Valor Pago (R$)
2012 529.108.862,51
2013 473.542.479,88
2014 450.196.718,84
Total 1.452.848.061,23
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Fonte: SIAFI

Nas auditorias de contas dos exercicios de 2012 e 2013, consubstanciadas nos
Relatorios de Auditoria n® 201305680 e 201406276, foram evidenciadas fragilidades na
gestdo, corroborados por inconsisténcias no planejamento da contratacdo, que
impactaram negativamente a gestao, tais como:

a) Inadequagdo do Acordo de Nivel de Servico de Desempenho pactuado, em
razdo da auséncia de métricas adequadas a mensuragdo de critérios de eficiéncia, que
estabelecessem sanc¢des no caso de descumprimento;

b) Auséncia de um Plano de Continuidade de Negodcios e da Avaliacdo de
Riscos;

C) Auséncia de ferramentas proprias de controle que possibilitassem a gestao sobre
os incidentes ocorridos na prestagao dos servigos afetos ao contrato;

d) Auséncia de critérios efetivos para a priorizacdo de demandas, de forma que
pudessem ser definidos, entre outros aspectos: os beneficios esperados ao negocio do
INSS; o nivel de esforco a ser despendido para a realizagdo da demanda; a importancia
estratégica da solicitacdo; o risco de ndo implementacao do projeto; e a necessidade de
investimento, em termos de custo financeiro e de tempo, para execugao da demanda.

e) Auséncia de agdes de capacitaciao aos gestores do contrato;

f) Auséncia de acesso ao modelo de dados e a base de dados, de sua propriedade,
e mantida pela Dataprev, para a realizagao de consultas;

9) Inconsisténcias nas Ordens de Servico referentes a prestacdo de servigos de
Suporte Técnico realizados no periodo de fevereiro de 2012 a fevereiro de 2013; e

h) Atrasos na entrega de produtos relacionados ao desenvolvimento de sistemas,

sem a aplicacdo de quaisquer penalidades contratuais.

A partir das inadequacdes identificadas, foram apresentadas recomendagdes com o
intuito de sanar as fragilidades detectadas. A seguir sdo analisados os desdobramentos
desses apontamentos, bem como as medidas adotadas pelo gestor para sua solugao.

A reformulacio do ANS, contemplando uma efetiva melhoria na mensuracao da
qualidade dos servicos, estd diretamente vinculada a criacdo de instrumentos de
mensuragao e avaliacao dos servigos.

Verificou-se que o contrato definiu que os niveis minimos de servico deveriam possuir
como meétricas de qualidade, entre outras, a disponibilidade e o desempenho. Entretanto,
observou-se que somente a mensuracdo da disponibilidade dos sistemas é aferida. A
analise do desempenho dos mesmos, apesar de prevista no contrato, ainda ndo esta
sendo aferida. Assim, a ndo medicdo do desempenho impacta diretamente na satisfagcdo
dos usuarios dos sistemas informatizados, fazendo com que a simples informacdo de
disponibilidade dos sistemas ndo seja suficiente para refletir a qualidade do servigo
prestado pela Dataprev ao INSS, pois incidentes como instabilidade e lentiddo dos
sistemas também prejudicam a atividade fim.

Também ¢ de se destacar a inadequabilidade da atual métrica de apuracdo dos indices
do ANS, haja vista o fato de que avaliar a disponibilidade dos sistemas em 50 APS tem
uma representatividade inferior a 5% do total de agéncias do pais.

Sobre a questdo, foi instituido Grupo de Trabalho — GT, por meio da Portaria n°
1.186/2014, com vistas ao aditamento do Contrato, estabelecendo um Acordo de Nivel
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de Servico de Desempenho com as métricas adequadas & mensuracao da disponibilidade
e desempenho dos sistemas.

Por meio da resposta a SA n° 201503396-01, encaminhada através do Oficio n°
195/GABPRES/INSS, de 27.4.2015, o gestor informou que o GT concluiu os trabalhos
referentes as etapas de avaliagdo dos servigos em uso (excetuando-se os servicos de
sistemas de beneficios, que se encontra em fase de consolidagdo dos dados pela
Dataprev para subsidiar a avaliagdo) e de mapeamento de novos servigos. Em
contrapartida, encontram-se na fase inicial dos trabalhos as etapas de definicdo dos
servicos estratégicos (adequacdo ao previsto na IN SLTI n° 04) e reavaliagdo dos
servigos do contrato e proposta de ajustes.

Neste mesmo contexto, 0 Instituto esta promovendo a contratagdo de um servigo de
monitoramento das redes Idgicas das unidades da Autarquia, visando melhor subsidiar a
avaliacdo da qualidade dos servicos prestados pela contratada. Todos os estudos para a
implantacdo da solucdo ja estdo prontos e a contratacdo aguarda disponibilidade
orcamentaria.

Assim, embora tenha sido constituido um Grupo de Trabalho para tratamento da
questdo, permanecem as inadequacOes observadas no Acordo de Niveis de Servicos
pactuado entre o INSS e a Dataprev em 2012.

Quanto a implantacdo de um Plano de Continuidade de Negocios e da Avaliacdo de
Riscos, de acordo com informacdes do gestor, encaminhadas através do Oficio n°
195/GABPRES/INSS, de 27.4.2015, encontram-se sobrestados em fungao de restrigdes
financeiras verificadas na Dataprev, que tem implicado no repasse dos valores pelos
servigos prestados em um volume abaixo do faturado, impedindo a conclusdo dos
investimentos necessarios.

Em que pesem as informagdes prestadas pelo gestor, a situa¢do descrita ndo foi
identificada nos pagamentos referentes ao més de janeiro de 2014. Dessa forma,
verifica-se que ndo hd nenhuma providéncia em andamento para solucionar o risco de
descontinuidade do negdcio no ambito do INSS.

Quanto a ferramenta para gestdo de incidentes, o gestor alegou que a contratacdo do
servico de gerenciamento de rede contribuird para a solugdo do problema.

Ademais, informou que a Dataprev ndo logrou éxito na implantagdo e disponibilizagdo
ao INSS de ferramenta para consulta que permitisse apuracdo das ocorréncias de
incidentes em seu ambiente produtivo.

Assim, verifica-se que ndo houve avangos no que se refere a melhoria no processo de
gestdo de incidentes.

A priorizacao das demandas foi estabelecida no PDTI. Esta em avalia¢ao pelo Comité
de TI e Seguranga do INSS a aplicag@o de critérios complementares de priorizagao e sua
inclusdo na ferramenta de gerenciamento de demandas. Em resposta a SA n°
201503396-05, encaminhada através do Oficio n°® 284/PRES/INSS, de 15.5.2015, o
gestor informou que a priorizacao ¢ definida no planejamento entre Dataprev e as areas
de negocio do INSS, no qual sdo estabelecidas as prioridades para atendimento de
acordo com as necessidades do INSS. O planejamento ¢ efetuado para se desenvolver
no decorrer do periodo de um ano, podendo sofrer mudancas e/ou ajustes para melhor
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atender a Autarquia, principalmente pela ocorréncia de fatos supervenientes como, por
exemplo, a edi¢do de uma lei ou normativo.

Em amostra da execucdo de 2014, percebeu-se que a inadequacdo da gestdo de
demandas feitas a Dataprev persiste. Foi verificada a necessidade de melhorias na
ferramenta Clarity, além da necessidade de sua correta utilizacdo pelos gestores do
INSS e Dataprev, a fim de dar transparéncia e controle do fluxo dos processos que
envolvem as demandas por desenvolvimento de funcionalidades, adaptac6es e correctes
nos sistemas.

E importante frisar a importancia da adog¢do de critérios de priorizacdo das demandas
em nivel institucional, uma vez que o planejamento direto entre Dataprev e as areas de
negocio eleva o risco de atrasos em projetos de maior relevancia para a Autarquia.

Assim, verifica-se que ndo houve avangos no que se refere a melhoria no processo de
priorizagao das demandas.

Em relacdo as acbdes de capacitacdo, foi realizada reunido técnica com todos os
gestores e cogestores do contrato. Complementarmente, foram ajustadas diversas rotinas
visando maior eficdcia em suas atividades. A CGU participou do referido evento em
Brasilia e Sao Paulo.

Apesar das agdes pontuais, foi identificada a necessidade de capacitagdo para uso da
ferramenta de gestdo de demandas Clarity.

O acesso as bases de dados mantidas pela Dataprev também esta previsto no PDTI do
INSS. Foram identificados pagamentos por servi¢os vinculados a consultas a bases de
dados que geravam despesas de cerca de R$ 1,5 milh&o por ano, e que poderiam ser
evitadas com a introducdo de uma ferramenta por meio da qual o préprio INSS extraisse
os dados, de acordo com suas necessidades.

Destaca-se que em janeiro de 2014, os seguintes servigos referentes ao acesso de bases
de dados foram faturados:

Servico Faturado Quantidade Valor (R$)
Extragdo BI - Tipo 1 1,00 2.674,18
RAE - Tipo 1 1,00 3.168,54
Tratamento Bl - Tipo 2 1,00 7.974,42
Total Geral 3,00 13.817,14

o

Por meio da resposta a SA n° 201503396-1, encaminhada através do Oficio n
195/GABPRES/INSS, o gestor informou que estdo em fase de criacdo bases de dados
gerenciais na Dataprev para acesso de servidores do INSS. O processo esta sendo
viabilizado na medida em que os projetos de Sistemas Estratégicos Gerenciais da
Dataprev sdo disponibilizados, conforme previsto no PDTL

A despeito das informagdes do gestor, ndo foi informado o cronograma para
implantacao dessas bases gerenciais € nem evidenciada documentacdo que formalize

este compromisso.

Acerca da revisao das Ordens de Servico referentes a prestagdo de servicos de suporte
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técnico prestados pela Dataprev ao INSS, no periodo de fevereiro de 2012 a fevereiro de
2013, o gestor aplicou glosa de R$ 16.382,32 (dezesseis mil, trezentos e oitenta e dois
reais, e trinta e dois centavos) referentes a 4.675 Ordens de Servigco faturadas
irregularmente.

A CGTI, complementarmente, emitiu 0 Memorando-Circular n° 03/2013/CGTI/INSS, a
fim de normatizar os procedimentos relacionados a esse tipo de demanda, contemplando
orientacdes acerca do preenchimento e atesto das Ordens de Servigo. Posteriormente foi
publicado o Memorando-Circular n® 09/2014/CGTI/INSS com o aperfeicoamento da
norma anterior. Em dois eventos, realizados em agosto de 2013 nas cidades de Brasilia
e S8o Paulo, a CGTI orientou os cogestores quanto a fiscalizacdo do contrato n°
106/2012.

Dessa forma, observa-se que o gestor adotou as medidas necessarias sobre essa questao.

Quanto a realizacdo de levantamento das ocorréncias de atrasos e descumprimentos
de prazos no desenvolvimento de sistemas pela Dataprev e aplicacdo das penalidades
contratuais previstas, o gestor encaminhou documentacdo evidenciando a aplicacédo de
multa contratual pelo ndo cumprimento dos prazos estabelecidos para a entrega de
produtos relacionados ao sistema de compensacdo previdenciaria.

Conforme se observa, foram adotadas medidas para regularizar as inconsisténcias
pontuais identificadas.

Visando testar a situacdo atual da execucdo do contrato, a equipe de auditoria
selecionou para anéalise os pagamentos realizados em janeiro de 2014,

A partir da andlise dos documentos relativos a execucdo do contrato no referido més,
verificou-se a seguinte situagéo:

Constam os Constam os
A RAS foi documentos demais
. . apresentada | comprobatori documentos
SERIED G QEMTHEEES VRO (G até o dia 20 de | os dos servicos exigidos no
janeiro (82°) | faturados (8 contrato
11°) (Clausula 11a)
Acesso aos sistemas estruturadores 2.757,00 24.813,00 SIM NAO SIM
Acesso remoto a intranet 1.183,00 33.892,95 SIM NAO SIM
Administragio de equipamentos 72.243,00 782.391,69 SIM NAO SIM
ﬁ\lrgtélente Virtual de Aprendizagem do 1,00 261.315,24 SIM SIM SIM
Consultoria em ambientes de TIC da %
orevidéncia 96,00 20.042,88 SIM NAO SIM
Desenvolvimento e manutengao de =
sistemas 505,30 474.623,24 SIM NAO SIM
Extracdo Bl - Tipo 1 1,00 2.674,18 SIM SIM SIM
Guarda acervo microformas 137.713,00 698.204,91 SIM SIM SIM
?(ispedagem de equipamentos - Nivel 2,00 8.232.34 SIM SIM SIM
Hospedagem de equipamentos - Nivel 2 1,00 3.296,66 SIM SIM SIM
E?\fgfgagem de paginas na WEB - 22,00 11.195,80 SIM SIM SIM
riospedagem de paginas na WES - 2,00 2.035,60 SIM SIM SIM
Interligacéo das redes da previdéncia e 1,00 1.689.18 SIM SIM SIM
AGU
Médico pericial 5.000,00 365.700,00 SIM SIM SIM
Microfilmagens 130,00 13.561,60 SIM SIM SIM
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Constam os Constam os
A RAS foi documentos demais
- ; apresentada | comprobatori documentos
SERTED IR Qe agE ELBr R até o dia 20 de | os dos servicos exigidos no
janeiro (82°) | faturados (8 contrato
11°) (Clausula 11a)
RAE - Tipo 1 1,00 3.168,54 SIM SIM SIM
Reabilitacdo profissional 313.722,00 185.095,98 SIM SIM SIM
REVAS Gerencial 681.327,00 95.385,78 SIM SIM SIM
REVBPC 1.830.721,00 164.764,89 SIM SIM SIM
SABI Gestdo - Modulo de informagBes |4 757051 09 | 399.521,73 SIM SIM SIM
gerenciais
Servico de apoio a corregedoria 9,00 219.639,96 SIM SIM SIM
Servico de apoio a gestdo de pessoas 388,00 138.178,44 SIM SIM SIM
Servico de_:,apmo a gestdo financeira 32.001.72 831.724,60 SIM SIM SIM
previdencidria
Serw(_;o de apoio ao agendamento do 484.980,00 640.173,60 SIM SIM SIM
atendimento
Servico de apoio ao gerenciamento do 1.008.127,00 80.650.16 SIM SIM SIM
atendimento
Servico de apoio aos sistemas de
logistica 1,00 518.333,03 SIM SIM SIM
Servico de gestdo controle e 1,00 323.227.85 SIM SIM SIM
acompanhamento do protocolo
Servico de gestdo dabase de 21600 |  441.642,24 SIM SIM SIM
conhecimento da previdéncia social
Servigo de gestéo de beneficios
previdenciarios 26.925.770,00 | 26.656.512,30 SIM SIM SIM
ijeg;’égo de gestdo de BPC - Idade e 1.868.247,00 | 1.849.564,53 SIM SIM SIM
Serylpo de gestdo de BPC - Invalidez e 2.310.272,00 2.287.169,28 SIM SIM SIM
deficientes
Servico de indicadores do atendimento 51.947,55 129.349,40 SIM SIM SIM
Servico de mensageria 37.376,00 562.135,04 SIM SIM SIM
Servu;o_de proce§sam£ento de (_1ados de 68.925,00 68.235,75 SIM SIM SIM
beneficios de legislagdo especial - EPU
Servlgc_v do atendimento - agéncia 1,00 73.728,81 SIM SIM SIM
eletrdnica
Servico do contencioso 1,00 219.083,58 SIM SIM SIM
Servico do Portal CNIS 230.018,06 | 11.926.436,62 SIM SIM SIM
Servico do Portal SIRC 1,00 555.296,78 SIM SIM SIM
Sistema de gerenciamento do programa 4737300 |  149.22495 SIM SIM SIM
de educacdo previdenciaria
Sistema de treinamento e 1350600 |  153.698,28 SIM SIM SIM
desenvolvimento de RH
Suporte Técnico 1.822,79 243.671,97 SIM NAO SIM
Suporte Técnico - Fora Horério Padréo 83,75 16.572,00 SIM NAO SIM
Tratamento BI - Tipo 2 1,00 7.974,42 SIM SIM SIM

Conforme se observa, em alguns dos servicos prestados ndo foi encontrada
documentacdo comprobatdria para ateste dos quantitativos, em desconformidade com o
disposto no Paragrafo Décimo Primeiro, da Clausula Décima, do Contrato n° 106/2012,
que trata do recebimento dos servigos nos seguintes termos:

“(..) Pardgrafo Décimo Primeiro - Deverdo ser apresentados juntamente com as faturas
além do disposto no paragrafo anterior, os documentos comprobatorios dos servi¢os
faturados, como planilhas de contagem de pontos de fungdo (contagem final), termo de
aceite atestado pelo cliente, ordens de servigo devidamente assinadas pelo demandante, ou
nesse caso, uma planilha consolidada indicando as informacGes pertinentes das ordens de

Servigo.
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Paragrafo Décimo Segundo - Considerar-se-d0 como servigos concluidos aqueles
efetivamente testados e aceitos pelas unidades beneficiarias do INSS e disponibilizados nos
efetivos locais de demanda, em condicGes de operacionalidade e em conformidade com os
niveis de servigos acordados, quando aplicavel.”

Questionado sobre as inconsisténcias identificadas, o gestor se manifestou conforme
descrito:

“(...) Acess0 aos sistemas estruturadores: este servico foi descontinuado no més de
jun/2014, ndo tendo sido faturado desde esta data.

Acesso remoto a Intranet: encaminhamento para aprovacdo das unidades pela
Dataprev do quantitativo descrito no Relatério de Aprovacao dos Servigos — RAS junto
ao relatdrio dos usudrios da unidade para comprovacao.

Gestao de equipamentos: este servico foi descontinuado no més de ago/2014, nao tendo
sido faturado desde esta data.

Desenvolvimento de sistemas: Quando do cadastramento da ideia no sistema Clarity
pela drea demandante, na tela de “Edi¢do da Ideia”, registra-se uma data no campo
“Conclusao desejada” na qual a drea descreve a data na qual intenta-se dispor da
solugdo. A Dataprev, por sua vez, apresenta proposta de atendimento na tela “Proposta
de Atendimento On Line”, contendo o prazo previsto para execug¢do da demanda
disposto nos campos “Previsdo de Inicio” e “Previsdo de Término”. A proposta podera
ser aprovada ou rejeitada pela area demandante. A data efetiva da entrega é
representada na tela ‘“Preparar Faturamento” no campo “Data de envio para
homologacdo”. A entrada em producdo se dard somente apos a homologag¢do da
demanda. Apds esse processo, é apresentado aos gestores o RAS para ateste dos pontos
de funcéo executados.

Consultoria em ambiente de TIC da previdéncia: A Dataprev apresenta na proposta de
atendimento, previsdo do quantitativo de horas para execucdo da consultoria. Ap6s a
execucdo, a demanda entra em homologacéo. Neste momento, o solicitante verifica se a
quantidade de horas previstas corresponde as executadas. Estando de acordo, procede-
se a homologacao. Apds esse processo, é apresentado aos gestores o RAS para ateste
das horas executadas.

Suporte técnico: encaminhamento para aprovacdo das unidades pela Dataprev do
guantitativo descrito no Relatério de Aprovacdo dos Servicos - RAS junto a copia das
Ordens de Servico com a descri¢do dos servigos prestados para confirmagdao.”

Em que pesem as justificativas apresentadas verificou-se que:

- Embora os servi¢cos de acesso aos sistemas estruturadores e gestao de equipamentos
tenham sido descontinuados, no més analisado eles ainda eram faturados.

- Quanto aos demais servicos, ndo havia documentacéo instruindo o processo.

Outro teste realizado pela equipe de auditoria contemplou a verificacdo da gestdo das
demandas de desenvolvimento de sistemas. Como resultado, constataram-se atrasos
entre a data prevista para concluséo e a data de entrega para homologacéo, conforme
detalhado na tabela abaixo:
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Atraso verificado entre
pemanda | Provostade | previstode | previsiode | praopara | oW AES | JERETIERIC
atendimento inicio concluséo execucéo no Clarity para homologagao no
Clarity

DM.006294 14/02/2013 01/03/2013 22/03/2013 21 02/01/2014 286
DM.006649 31/07/2013 07/05/2013 07/05/2013 0 12/11/2013 189
DM.012229 05/08/2013 02/08/2013 02/08/2013 0 13/11/2013 103
DM.011259 27/05/2013 01/10/2013 31/10/2013 30 12/12/2013 42
DM.011574 23/09/2013 23/09/2013 15/10/2013 22 13/12/2013 59
DM.011346 25/09/2013 24/09/2013 15/10/2013 21 13/12/2013 59
DM.011367 25/09/2013 24/09/2013 15/10/2013 21 13/12/2013 59
DM.016332 24/09/2013 11/10/2013 11/11/2013 31 22/11/2013 11
DM.016123 30/09/2013 30/09/2013 21/10/2013 21 13/12/2013 53
DM.006876 13/12/2013 05/04/2013 29/11/2013 238 13/12/2013 14
DM.016125 22/10/2013 04/11/2013 21/12/2013 47 10/12/2013 Sem atraso
DM.019645 04/12/2013 05/12/2013 19/12/2013 14 11/12/2013 Sem atraso
DM.013422 28/10/2013 16/09/2013 30/11/2013 75 23/12/2013 23
DM.019951 11/12/2013 12/12/2013 26/12/2013 14 17/12/2013 Sem atraso
DM.020096 18/12/2013 18/12/2013 26/12/2013 8 08/01/2014 13
DM.017797 08/11/2013 31/10/2013 07/11/2013 7 08/01/2014 62
DM.009487 24/05/2013 18/11/2013 06/12/2013 18 09/12/2013 3
DM.017246 30/10/2013 29/10/2013 15/11/2013 17 08/01/2014 54
DM.011931 02/08/2013 18/11/2013 13/12/2013 25 30/12/2013 17
DM.018319 21/11/2013 12/11/2013 06/12/2013 24 02/01/2014 27
DM.016551 03/10/2013 27/09/2013 11/10/2013 14 02/01/2014 83
DM.016506 21/10/2013 16/01/2014 18/02/2014 33 02/01/2014 Sem atraso
DM.014758 22/10/2013 29/10/2013 18/11/2013 20 02/01/2014 45

Diante dos atrasos verificados em 19 das 23 demandas desenvolvidas, a Dataprev foi
instada pelo INSS a se manifestar através do Oficio n°® 66/CGTI/INSS.

Em resposta, a Dataprev, através do Oficio n°® 438/CGMC, esclareceu que a amostra
selecionada refere-se a demandas de 2013, quando 0 novo processo de execugdo das
demandas e utilizacdo da ferramenta Clarity ainda estava em fase de implantacéo,
havendo ainda problemas em sua utilizacdo. Um desses problemas seria no langamento
intempestivo de informagdes no sistema, uma vez que em quase todos 0s casos a
solucdo foi apresentada dentro do prazo pactuado sendo que, o lancamento para sua
homologacdo no sistema, bem como o processo de validacdo pelo INSS sofreram
atrasos propiciando uma “percepg¢ao equivocada de ter ocorrido atrasos nas demandas”.

Essa informacdo foi corroborada pela documentacdo apresentada pela Dataprev, que
comprovou falhas por parte dos gestores do contrato no uso da ferramenta Clarity.

Segundo o gestor, o assunto foi tratado por meio da realizacdo de workshop,
treinamentos e agdes de esclarecimentos pontuais junto aos usuarios da ferramenta.
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Contudo, ndo foram encaminhadas evidéncias dessas acGes. Em consulta realizada na
planilha contendo todas as capacitacBes/workshop realizadas pelos servidores do INSS
em 2014, ndo consta a realizacdo de acOes especificas de uso da ferramenta Clarity.

Dessa forma, no periodo analisado, o fluxo de processos relacionados a demandas por
desenvolvimento de sistemas junto a Dataprev, disposto na ferramenta de gestdo
Clarity, ndo espelhava fidedignamente a relacdo do cliente com a contratada,
dificultando a afericdo da tempestividade dos servicos prestados.

Cabe ressaltar, que esta fragilidade ja havia sido apontada por esta CGU em trabalhos
anteriores, resultando em recomendacdes para melhoria do processo.

Por meio da resposta a SA n° 201503396-1, encaminhada através do Oficio n°
195/GABPRES/INSS, o gestor informou que foi definida uma programacéo de entregas
de ajustes na ferramenta, de forma que a mesma atenda ao fluxo acordado entre INSS e
Dataprev.

Contudo, ainda ndo foram concluidos os ajustes na ferramenta. Ademais, ndao foram
definidos eventos de capacitacdo especifica que tratem do uso do sistema Clarity.

De todo 0 exposto, percebe-se que, com relacdo as recomendacGes desta CGU sobre o
assunto, apesar da adocdo de medidas de carater pontual, a exemplo da aplicacdo de
penalidades por atrasos nas entregas e glosas em razéo de revisdo de ordens de servigos
faturadas, permanecem pendentes de regularizacdo as recomendacdes que tratam de
acOes de carater estruturante, tais como reformulacdo do Acordo de Nivel de Servico de
Desempenho, implantacdo de um Plano de Continuidade de Negdcios e da Avaliagédo de
Riscos, melhoria nos processos de gestdo sobre os incidentes e priorizagdo de
demandas, bem como acesso ao modelo de dados e a base de dados de sua propriedade.

Dessa forma, conclui-se que as falhas identificadas na execu¢do do Contrato n°
106/2012, que resultaram em 9 recomendagdes consignadas nos relatérios de auditorias
de contas dos exercicios de 2012 e 2013, das quais 5 permanecem pendentes de
regularizacdo, impactaram negativamente no desempenho da gestdo em 2014.

1.1.3.2 INFORMACAO
Avaliacdo da execucdo do Contrato n° 74/2014
Fato

Trata-se de avaliagio da execucdo do contrato n°® 74/2014 — Processo
35000.001464/2014-21, firmado entre INSS e Prisma Sys Servicos e Comércio de
Informatica Ltda. — CNPJ 38.068.664/0001-65 — cujo objeto € a prestacdo de servicos
de suporte técnico e atualizacdo do software CONSIAFI Multiplataforma. A contratacdo
ocorreu por inexigibilidade, com fundamento no caput do art. 25 da Lei n° 8.666/93, em
virtude de o fornecedor ser exclusivo (a propria empresa desenvolvedora € detentora dos
direitos autorais do software).

O INSS possui 58 licengas do referido software, tendo as primeiras 6 sido adquiridas em
2006 e outras 50 em 2009. O CONSIAFI é um aplicativo estruturado em dois médulos,
administrador e consultas, que, por meio de login e senha do usuério para acesso ao
SIAFI, monta uma base de dados local que podera ser manipulada para gerar relatorios
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que auxiliem no acompanhamento da execucdo or¢camentéria e financeira da entidade. O
contrato de manutencao anterior expirou em dezembro de 2013.

A entidade realizou, em 2013, o pregdo eletrénico para registro de pregcos n° 15/2013,
com o objetivo de ampliar o nimero de licencgas do software CONSIAFI, mas optou por
cancelar o certame apds impugnac6es administrativas. Nova tentativa de aquisicao de
licencas foi realizada no ano seguinte (Pregdo n® 19/2014), e novamente a Autarquia
retrocedeu, apos recomendacdes de sua Procuradoria.

O INSS optou, entdo, pela aquisicdo, por inexigibilidade, dos servi¢cos de suporte
técnico e atualizacdo para as licencas j& em uso do software CONSIAFI
Multiplataforma, apresentando, como fundamentos, que o fornecedor é unico, detentor
exclusivo dos direitos autorais e de comercializacdo do programa objeto da proposta,
que a Administracdo Publica ja contratou 0 mesmo objeto da mesma maneira, citando
como exemplos os contratos 16/2014, do STM, 238/2012, da UnB, e 005/2012, do
Ministério do Turismo, e que “hoje, somente a ferramenta CONSIAFI dispoe de
tecnologia com esse nivel de ‘aproximagdo temporal’”, referindo-se ao fato de que o
SIAFI Gerencial utiliza dados atualizados no fim do dia anterior, sendo por isso
chamado de “ontem-line”. A Autarquia elencou outros argumentos para justificar a
contratacdo do suporte técnico:

“(...) Contudo, em que pesem os esforcos destinados a aquisi¢do de novas licengas para
0 INSS, as atividades de operacionalizacdo e planejamento dos processos da &rea
[CGOFC] néo prescindem da ferramenta de extracdo (CONSIAFI Multiplataforma).

De um lado porque qualquer levantamento de informacéo, necessario a tomada de
deciséo, na falta do extrator, demandaria semanas de trabalho. Com extrator, a
informacd@o é gerada em alguns minutos. De outro lado, o fechamento do exercicio
exige muito mais da ferramenta, considerando o grande numero de relatérios a serem
gerados em funcdo da prestacéo de contas anual.

Acrescente-se a isso que, a partir de 01 de Janeiro de 2015, sera implantado o Plano de
Contas Aplicado ao Setor Publico — PCASP, que implica em grandes alteracGes que
ocorrerdo no Sistema de Administracdo Financeira do Governo Federal — SIAFI,
considerando que a solucdo devera utilizar o mecanismo oficial disponivel no SIAFI,
necessario para obter os dados de forma rapida e parametrizada de acordo com as
normas do Governo Federal.

O fato é que, desde janeiro de 2013 até o ultimo dia 20/11, a Administracdo esteve as
voltas com os pregdes acima referidos, prevendo que sua consecucdo s6 va se dar em
meados do proximo exercicio, se considerarmos os tramites ordinérios recomendados
pelas normas vigentes.”

No Memorando n° 3.128/CGOFC/DIROFL/INSS, a Coordenacdo-Geral de Orcamento,
Financas e Contabilidade — CGOFC, unidade demandante da contratagdo, ainda afirma
que o INSS j& possui 58 licencas do referido software e que seu uso pelas areas
estratégicas e imprescindivel.

Os servigos contratados consistem no seguinte:

a) Atualizacdo e suporte técnico para 58 licencas do aplicativo CONSIAFI
Multiplataforma;
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b) Substituicdo de midias, em caso de perda de arquivo de instala¢do do aplicativo;

c) Atualizacdo do aplicativo sempre que houver mudancgas no conteudo da Lei de
Diretrizes Orcamentérias — LDO, na Estrutura do Extrator de Dados ou nas
estruturas internas do SIAFI,

d) Servigos de suporte técnico “on-site”, a partir de “abertura de chamados”, com a
finalidade de solucionar problemas de software, configuracdo, instalacdo e
utilizacdo da solucéo, e esclarecer davidas sobre configuracéo e utilizacdo da
solucdo, ressalvando-se que, a critério do INSS, o atendimento podera ser
remoto.

Considerado que o referido contrato foi firmado em 29/12/2014, esta equipe de
auditoria entendeu oportuno estender o periodo de andlise da execucgédo até 30/04/2015,
e expediu a Solicitagcdo de Auditoria n°® 201503396-02 em 04/05/2015, requerendo 0s
seguintes dados:

a) Numero de licencas atualizadas, como respectivos locais e datas de instalacdo e
identificacdo da versdo do software;

b) Descrigcdo do contetido acrescido, alterado, corrigido ou suprimido em cada uma
das atualizagdes;

¢) Relacdo de usuéarios do sistema e respectiva lotacao;

d) Servicos prestados a titulo de suporte técnico (remoto e presencial), se for o
caso, com respectivas datas e locais de execucdo, e descricao do servico;

e) Prestacdo de servico de manutencdo preventiva ou corretiva, caso tenham
ocorrido, com descricao dos servicos e respectivas datas;

f) Comprovantes de entrega da documentacdo técnica original, completa e
atualizada;

g) Extrato com todos os valores pagos a empresa no periodo, discriminados por
servico quando for o caso, e copias das notas fiscais respectivas.

Em 08/05/2015 foi recebida resposta, por meio do Oficio n°® 267/GABPRE/INSS. Com
relagdo ao primeiro item, a entidade informou possuir 58 licengas atualizadas para
versdo 9.1.3, e identificou o local de instalacdo com o servidor web da DIROFL
localizado no CPD da Dataprev/DF.

Foi fornecida também uma lista com 58 nomes de usuarios e respectivos locais de
lotacdo — a maioria atua na CGOFC, e os demais trabalham nas unidades SR I, SR I,
SR III, SR IV, SRV, CGRLOG, CEFAI, DISART, e CGEPI.

Quanto aos demais itens solicitados, a entidade ndo produziu respostas especificas,
limitando-se a enviar copias de relatérios de atendimento extraidos da pagina de suporte
técnico da empresa na internet (webdesk.prismasys.com.br), impressdo do menu de
ajuda do sistema e cdpias de notas fiscais atestando os pagamentos mensais de R$
21.750,00, valor previsto no contrato.

De acordo com o que se pode depreender da documentacéo fornecida, foram realizadas
entre 29/12/2014 e 30/04/2015 sete atualizacGes do sistema CONSIAFI:

Ndmero da versdo Data da atualizacdo
8.1.6 10/01/2015
9.0.0 03/02/2015
9.0.1 10/02/2015
9.0.2 18/02/2015
9.04 04/03/2015
9.0.6 19/03/2015
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| 9.0.7 | 23/04/2015 |

Constam também cinco registros de acionamento do suporte técnico no periodo:

Data da | Descricédo Usuario Abertura Fechamento
ocorréncia

22/01/2015 Dificuldades na extracdo de tabelas, tabela desatualizada. | Administrador 27/01/2015 | 28/01/2015
22/01/2015 Duplicidade de arquivos extraidos. Administrador 27/01/2015 | 28/01/2015
23/01/2015 Triplicidade de arquivos extraidos. Administrador 27/01/2015 | 28/01/2015
Né&o consta Ndo visualizagdo de uma conta contabil. Servidor do INSS | 10/02/2015 | 11/02/2015
Néio consta Solicitado comparecimento ‘insite” para definido de | goigor o INSS | 10/02/2015 | 11/02/2015

formulas dos créditos empenhados.

Verifica-se que a preferéncia do INSS pelo uso do software CONSIAFI em relacéo a
sistemas governamentais, como o Tesouro Gerencial, ou mesmo a outros fornecedores
privados pode representar um risco de tornar-se dependente da empresa fornecedora
para o desempenho de atividades relacionadas a gestao orcamentaria.

Assim, 0s custos dos contratos de suporte e as atualizagfes sdo estabelecidos pela
empresa fabricante e ndo ha margem para negociacdo, pois ndo ha concorréncia
possivel, j& que se trata de fornecedor unico.

Sabe-se que a unidade jurisdicionada tem buscado ampliar o nimero de licencas em
uso, como fica evidenciado pelas tentativas de novas aquisi¢cdes ja ocorridas e frustradas
por fatores alheios a vontade do gestor. Todavia, como considera que o suporte e as
atualizacdes sdo imprescindiveis, isso implica haver permanente contrato para prestacdo
desse tipo de servico, a precos ditados pelo fornecedor. Em consequéncia, 0s custos
tendem a ser continuados e crescentes.

Dessa forma, considera-se prudente que o INSS estude alternativas a esse contexto, de
forma a evitar se colocar em situacéo de excessiva dependéncia do fornecedor.

2 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
2.1 MOVIMENTACAO

2.1.1 QUANTITATIVO DE PESSOAL
2.1.1.1 CONSTATACAO

Risco de nomeacao de servidores que ndo reinam os atributos técnicos necessarios
ao exercicio de um cargo de chefia.

Fato

A Portaria MPS n° 25, de 21 de janeiro de 2014, estabeleceu critérios para designacdo e
nomeacao aos cargos em comissao e funcdo comissionada de Superintendente Regional,
Gerente-Executivo e Gerente de Agéncia da Previdéncia Social no &mbito do Instituto
Nacional do Seguro Social. Tais critérios envolvem aprovacdo em curso de gestdo,
realizacéo de estagio orientado e avaliacdo na sala de Monitoramento por certo periodo,
estabilidade no servigo publico (para Gerente de APS); exercicio de, no minimo, dois
anos na fungéo de Gerente de Agéncia da Previdéncia Social (para Gerente-Executivo) e
exercicio de, no minimo, trés anos na funcdo de Gerente-Executivo (para
Superintendente).
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No ambito do INSS, foram publicados os Memorandos Circulares n°® 25/2013 e
20/2014, que detalham os atos necessarios para 0 cumprimento da citada Portaria e
estabelecem a relacdo dos cursos obrigatorios a serem realizados pelos pretendentes aos
cargos de chefia.

Essas normas encontram-se no contexto de implantacdo da Gestdo por Competéncia e
vincularam-se, no Plano de Acdo 2014, ao Direcionador Estratégico 2 — Gestdo
Estratégica de Pessoas, ligado ao objetivo relacionado a otimizacdo do quadro de
pessoal e desenvolvimento de competéncias compativeis com o0s objetivos
institucionais.

Cabe destacar, que a institucionalizacdo de regramento para a escolha de seus gerentes
representa uma boa pratica adotada pelo INSS, no sentido de contribuir ndo s6 para o
aperfeicoamento de seu quadro de chefias, definindo-se o conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarias ao exercicio dessas funcbes, mas também para a
transparéncia no processo de escolha desses gestores.

Notou-se, em visita ao Centro de Formacédo e Aperfeicoamento do INSS — CFAI, que o
monitoramento dos cursos realizados pelos servidores nomeados a cargos ou funcoes
comissionadas € realizado por meio do Sistema de Controle de Designacdes e
Dispensas — SCDD.

Objetivando testar a aplicacdo da Portaria n° 25/2014 e normas complementares, a
equipe de auditoria realizou uma amostra aleatéria composta de 24 nomeacdes para 0s
cargos supramencionados, realizadas entre 1.1.2014 a 31.12.2014, o que corresponde a
7% das 343 nomeac6es do periodo.

Com base nas analises realizadas pela equipe, foi possivel identificar as seguintes
inconsisténcias:

Nomeacdes conforme estabelece 0 Memorando Circular n® 25/DGP/INSS, de 22.8.2013.
Total de nomeagdes antes de 11.6.2014 N&o concluiram os cursos | Representatividade
8 0 0
Nomeacdes conforme estabelece 0 Memorando Circular n° 20/DGP/INSS, de 11.6.2014.
Total de nomeacdes ap6s 11.6.2014 N&o concluiram os cursos | Representatividade
16 9 56,2%

Dessa forma, observou-se descumprimento das referidas normas em 37,5% (9) da
amostra selecionada pela equipe (24). Entretanto, cabe destacar que sob a vigéncia do
Memorando Circular mais recente, houve 56,2% de inadequagcdes na nomeacao de
gestores.

Causa

O gestor deliberadamente assumiu a responsabilidade pela nomeacdo de gerentes e
superintendentes em desconformidade as determinagdes contidas na Portaria MPS n°
25/2014 e Memorandos Circulares n® 25/2013 e 20/2014.

Conforme disposto no artigo 3° da Portaria MPS n° 296/2009, que aprova o Regimento
do INSS, é atribuicdo do Presidente a nomeacdo dos cargos citados. Por sua vez, o
Decreto n® 7.556/2011, no seu artigo 14, declara incumbir ao Diretor de Gestdo de
Pessoas propor ao Presidente, em articulagdo com demais Diretorias, diretrizes e
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parametros referentes ao perfil e & lotacdo dos servidores para o0 provimento de pessoas
e para a administracdo do quadro geral de pessoal do INSS.

Manifestagéo da Unidade Examinada

Por meio da SA n° 201503396-08, de 12.5.2015, solicitou-se informar a forma de
realizacdo do controle de atendimento aos requisitos definidos na Portaria n° 25, de 21
de janeiro de 2014, bem como as causas ensejadoras da nomeacéo de servidores que ndo
realizaram todos 0s cursos previstos na norma, e, ainda, as medidas que serdo adotadas
para regularizacdo da situacdo identificada.

Em resposta a referida SA, o gestor, por meio do Oficio n° 291/PRES/INSS, de
18.5.2015, encaminhou as seguintes informacdes:

“(...) Apos publicagdo da portaria de designacdo dos servidores que ndo possuiam
todos os cursos definidos pelos Memorandos-Circulares n°s 25/2013 e 20/2014, o
controle realizou-se conforme segue:

a. os servidores designados ja se encontravam matriculados em todos 0s cursos
pendentes quando da publicacdo da portaria de designagdo, com prévio conhecimento
da data de término pelo Gabinete da Presidéncia;

b. realizado acompanhamento dos cursos até o encerramento, para constatacdo de
aprovacao do designado;

c. em caso de reprovagdo ou desisténcia no curso matriculado, foi encaminhado pelo
Gabinete e-mail ao servidor, com cdpia a chefia imediata, solicitando justificativa da
ndo realizagdo, nova matricula e concluséo do curso pendente; e

d. havendo reincidéncia do ndo cumprimento das exigéncias, foram efetuadas novas
cobrancas de realizacdo de cursos e acompanhamento.

Segundo o art. 8° da Portaria GM/MPS n° 25, de 2014, "Os casos omissos nesta
portaria serdo resolvidos pelo Presidente do INSS". Dessa forma, e diante da
prerrogativa da Presidéncia desta Autarquia, 0 que motivou a nomeacao dos servidores
que ndo concluiram os cursos foi a necessidade urgente e inadiavel, sob risco de
colapso na gestdo local, interferindo negativamente quanto a cobertura e atendimento
a sociedade. Cabe destacar que das 24 (vinte e quatro) unidades analisadas na
amostragem, 22 (vinte e duas) sdo APS, com acéo direta no atendimento ao cidad&o,
repercutindo no reconhecimento de seu direito.

Como proposicao de ajuste ao estabelecido na Portaria GM/MPS n° 25, de 2014, para
cumprimento e conclusao das pendéncias pelos gestores na grade dos cursos indicados,
sera emitido Memorando-Circular estabelecendo o prazo de seis meses, a contar de sua
publicagdo.”

Analise do Controle Interno

Conforme se observa na manifestacdo apresentada, o gestor informa que a motivacao
para a nomeacao de servidores que ndo concluiram 0s cursos ocorreu em razdo de
“necessidade urgente e inadidvel, sob risco de colapso na gestdo local”, porém néo
foram apresentados a equipe de auditoria documentos que comprovassem esta situagao.
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Assim, a alegacdo de que 0s casos omissos na portaria sdo resolvidos pela Presidéncia
do INSS ndo se constitui em argumento valido, tendo em vista a obrigatoriedade de
requisitos, ou seja, aprovagao nos cursos para nomeacdes para os trés cargos.

Dessa forma, o impacto para a instituicdo com o descumprimento da norma é o risco de
nomeagdo de servidores que ndo reinam os atributos técnicos necessarios ao exercicio
de um cargo de chefia.

Recomendacoes:

Recomendacdo 1: Implantar criticas no Sistema de Controle de Designagdes e
Dispensas - SCDD, no sentido de impossibilitar a nomeacdo de gerentes ou
superintendentes sem atendimento aos requisitos previstos na Portaria MPS n° 25/2014
e Memorando Circular n® 20/2014.

Recomendacdo 2: Para as situagcdes em que o gerente ou 0 superintendente ndo tenham
concluido os cursos previstos na Portaria MPS n° 25/2014 e Memorando Circular n°
20/2014, estabelecer um cronograma definindo prazo para sua conclusdo e, caso 0
servidor ndo conclua os cursos previstos, providenciar sua substituicéo.
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Certificado de Auditoria

Anual de Contas

Presidéncia da Republica - Controladoria-Geral da Uniéo - Secretaria Federal de Controle Interno

Certificado: 201503396

Unidade Auditada: Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
Ministério supervisor: Ministério da Previdéncia Social
Municipio (UF): Brasilia/DF

Exercicio: 2014

1. Foram examinados os atos de gestdo praticados entre janeiro e dezembro de
2014 pelos responsaveis pelas areas auditadas, especialmente aqueles listados no artigo 10 da
Instrucdo Normativa TCU n° 63/2010.

2. Os exames foram efetuados por selecdo de itens, conforme escopo do trabalho
informado no Relatdrio de Auditoria Anual de Contas, em atendimento a legislacdo federal
aplicavel as areas selecionadas e atividades examinadas, e incluiram os resultados das acOes
de controle, realizadas ao longo do exercicio objeto de exame, sobre a gestdo da unidade
auditada.

3. As seguintes constatacbes e/ou informacgdes subsidiaram a certificacdo dos
agentes do Rol de Responsaveis:

- Falhas na gestdo do Projeto Portal CNIS-SIBE que comprometem a atividade operacional do
INSS (item 1.1.2.4);

- Inexisténcia de indicadores de desempenho que mensurem a efetividade da atuacdo da
Auditoria Interna (item 1.1.1.2);

- Risco de nomeacgdo de servidores que ndo relinam os atributos técnicos necessarios ao
exercicio de um cargo de chefia (item 2.1.1.1);

- Inadequacdo da gestdo de seguranca da informacéo e de desenvolvimento e producdo de
sistemas (item 2.8);

- Falhas na contratacdo, na execucdo e na fiscalizagdo do contrato de prestacdo de servigos de
tecnologia da informacéo (item 1.1.3.1);

- Prejuizo resultante da ineficiéncia na cobranca de valores que deveriam ter sido devolvidos
pelos bancos contratados pelo INSS (itens 2.16 e 1.1.2.3);

- Morosidade na cobranca administrativa e analise de processos passiveis de instauracdo de
TCE (itens 2.16 € 1.1.2.4);

- Pagamento indevido de beneficios (item 2.16);



- 1.360 imodveis do INSS ou do Fundo do Regime Geral de Previdéncia Social - FRGPS
ocupados irregularmente (itens 2.9 e 1.1.2.2);

- Desconformidade do processo de concessdo, manutencdo e pagamento do beneficio de
auxilio-doenga e comprometimento da qualidade do atendimento aos segurados da
Previdéncia Social (item 2.16).

4. Diante dos exames realizados e da identificacdo de nexo de causalidade entre
os atos de gestdo de cada agente e as constatacbes mencionadas, proponho que o
encaminhamento das contas dos integrantes do Rol de Responsaveis, seja conforme indicado

a sequir:

CPF do agente | Cargo ou Ava~llagao oo Fundamentacdo da avaliacdo
P ~ orgéo de Controle
publico funcéo I do Controle Interno
nterno
sk QG5 54Kk Presidente do Regular com Itens 2.8, 2.16,1.1.2.4,1.1.1.2,
T INSS ressalvas 1.1.23,1.1.31,21.1.1
Diretor da Regular com
*kKk _kx
.738.892 DIRSAT ressalvas Item 2.16
*x% 420,648+ B:gg’éﬂa iizg:jgscom ltens 2.16, 1.1.2.3 e 1.1.2.4
*x% 747 539-** B:gg’&da f{eiggl'jgscom ltens 2.16, 1.1.2.3 e 1.1.2.4
sk 509 4-** Diretor da Regular com Itens 2.9, 2.16,1.1.2.2 e
e DIROFL ressalvas 1.1.2.3
Diretora da Regular com
*kKk _kx
.747.539 DIRAT ressalvas Itens 2.16
Diretor da Regular com
*kKk _kx
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Brasilia/DF, 27 de agosto de 2015.

CARLOS ALBERTO DOS SANTOS SILVA
Coordenador-Geral de Auditoria da Area de Previdéncia Social



Parecer de Dirigente do

Controle Interno

Presidéncia da Republica - Controladoria-Geral da Uniéo - Secretaria Federal de Controle Interno

Parecer: 201503396

Unidade Auditada: Instituto Nacional do Seguro Social - INSS

Ministério Supervisor: Ministério da Previdéncia Social

Municipio/UF: Brasilia/DF

Exercicio: 2014

Autoridade Supervisora: Carlos Eduardo Gabas — Ministro de Estado do Ministério da

Previdéncia Social

Tendo em vista os aspectos observados na prestacéo de contas anual do exercicio de 2014
do Instituto Nacional do Seguro Social, expresso a seguinte opinido acerca dos atos de gestdo
com base nos principais registros e recomendac6es formulados pela equipe de auditoria.

No que se refere as politicas publicas executadas pela Entidade, verificou-se que, de
maneira geral, o INSS atingiu os resultados quantitativos previstos para o exercicio de 2014,
preservando-se a coeréncia entre a finalidade das acGes e 0s respectivos objetos dos gastos, nesse
sentido, merece destaque, como boa pratica mais marcante da gestdo avaliada a consisténcia do
processo de planejamento da Entidade, o uso efetivo de indicadores de desempenho no processo
gerencial, o aprimoramento permanente da Sala de Monitoramento, ferramenta de gestéo
desenvolvida em plataforma web que permite o controle do atendimento em todas as agéncias,
em tempo real. Ressalto, ainda, a cessacao, no periodo de 2009 a 2014, de aproximadamente 57
mil beneficios irregulares identificados pela CGU e a recuperacdo de prejuizos por pagamentos
indevidos de beneficios no valor de aproximadamente R$ 254 milhdes, além de R$ 792 milhdes
que ainda estdo em fase de cobranca administrativa ou judicial.

Todavia, de acordo com as analises realizadas pela equipe de auditoria deste Orgéo de
Controle, foram identificadas oportunidades de melhorias na execucdo das acdes finalisticas da
Unidade, em especial as contidas no Programa Previdéncia Social, representadas pelo pagamento
indevido de beneficios previdenciarios, comprometimento da qualidade no atendimento ao
cidaddo, particularmente no que tange ao servigo de pericia médica, risco da perda do direito de
cobranca de valores, pelo INSS, por pagamentos indevidos de beneficios previdenciarios, e
ocupacao irregular de imdveis ndo operacionais, disfungdes essas ja apontadas nos dois ultimos

relatorios de auditoria de avaliacdo de contas do INSS, referentes aos exercicios de 2012 e 2013.



Verifica-se que os elementos que se constituiram em fatores determinantes para os fatos
identificados foram a auséncia e/ou inadequacdo de instrumentos de controle, as deficiéncias na
infraestrutura das APS, a inadequagdo, sob o0s aspectos de seguranca, disponibilidade,
confiabilidade e integridade, dos sistemas utilizados nas atividades operacionais do INSS,
deficiéncias no processo de cobranca administrativa, fragilidades na gestdo de imdveis nao
operacionais e a morosidade na implantagdo em nivel nacional dos novos sistemas (Portal CNIS-
SIBE) em substituicdo aos sistemas atuais.

De maneira geral, os fatos constatados pela equipe de auditoria sdo recorrentes e as
providéncias a serem adotadas foram objeto de recomendacgdes anteriores desta CGU. Dessa
forma, no tocante ao atendimento as 124 recomendacdes referentes as auditorias anuais de contas
de exercicios anteriores, verificou-se que 31 recomendacdes, correspondendo a 25%, ainda estao
pendentes de atendimento, 0 que impactou negativamente nos resultados da gestdo do exercicio
de 2014.

No que diz respeito aos controles internos administrativos, tendo como referéncia os
demais fatos descritos no relatdrio de auditoria de avaliacdo da gestdo e nas observagdes
consignadas anteriormente neste parecer, verifica-se a necessidade de melhoria dos mecanismos,
agentes e instrumentos de controle do INSS, objetivando tornar mais efetiva a supervisao de seus
processos gerenciais.

Assim, em atendimento as determinagdes contidas no inciso Ill, art. 9° da Lei n.°
8.443/92, combinado com o disposto no art. 151 do Decreto n.° 93.872/86 e inciso VI, art. 13 da
IN/TCU/N.° 63/2010 e fundamentado no Relatdrio de Auditoria, acolho a conclusdo expressa no
Certificado de Auditoria. Desse modo, 0 processo deve ser encaminhado ao Ministro de Estado
supervisor, com vistas a obtencdo do Pronunciamento Ministerial de que trata o art. 52, da Lei n.°

8.443/92, e posterior remessa ao Tribunal de Contas da Unido.

Brasilia, 27 de agosto de 2015.

RONALD DA SILVA BALBE
Diretor de Auditoria das Areas de Previdéncia, Trabalho, Pessoal,
Servigo Sociais e Tomada de Contas Especial



